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BERUFS- UND WEITERBILDUNGSZENTRUM LYSS

Anmeldung Stutzkurs

Kurs Nr. ..o, Kursbezeichnung ........cccceveviiiiii e
ZIMMET: i Wochentag / Zeit: .............. [ e
1. Kurstag: .....ocoveeevieiine ANZahl LEKLIONEN: ...ooiiiiiieiiecee s
Lehrfrau/ N F= T g TSR Y 0] 1 = 1 = PP
Lehrling

AIESSE -

PLZ, Ot

B 1= 1= (o o PSPPSR

Beruf / LeNranr e

BerufSSChUIE e

SCHURBG(E) oo
Fachlehrkraft NAME / VOINAIME ottt et e et e s et bt e e et be e e s e nnee s

Telefon GESChAT ..o e

TelefON PrIVAL oot
ABU - Lehrer NAME / VOINAIME oottt s st ee e e e bbb ee e s s nbbeee e e s tbe s

Telefon GESCNASL  ...eeeeii e

TelefON PrIVAL oo s
Lehrbetrieb NBIMIE e e b b r e nrae s

SIS S e e e e e e e e aeeae s

Ot e

Bestéatigung durch BWZ

Telefon Lyss (bitte leer lassen)
Unterschriften  Lehrling/Lehrfrau .................ccc i,

Lenrmeister / iN oo

Klassenlehrkraft —.........ccccoveiiii e
®» Anmeldung im Sekretariat abgeben Ruckseite: Was ich wissen muss
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