	Vorname, Nachname
	__________________________

	Straße / Fraktion
	__________________________

	PLZ – Ort
	__________________________

	Telefon
	__________________________

	E-Mail
	__________________________


An die
Fachschule für 

Land- und Hauswirtschaft „SALERN“
Salernstrasse 26

39040 Vahrn
Tel: 0472 833711
Fax: 0472 833712

Ansuchen um Zulassung zur Diplomprüfung
Der / die Unterfertigte __________________________________________________








(Vor- und Zuname)

geb. am ___________________________ in _____________________, wohnhaft

in __________________________, Straße / Fraktion __________________ Nr. ____


(PLZ und Ort)

Tel. (____) ______________________________ im Besitz des Abschlusszeugnisses

(genaue Angabe der besuchten Schule oder des besuchten Kurses)

erworben an der  _____________________________ im Schuljahr ______________




Angabe der Schule
e r s u c h t
um Zulassung zur Diplomprüfung.
Datum ___________________



Unterschrift _______________
