WOODTLI SCHULEN

Wo die Medizin zur Schule geht ANMELDEFORMULAR
MEDIZINISCHE
PRAXISASSISTENTIN
BBT
PRIVATSCHULWEG

Fur eine Anmeldung bendtigen wir folgende Unterlagen:

_ Vollstandig ausgefllites Anmeldeformular

_Tabellarischer Lebenslauf

_ Schulzeugnisse der letzten drei Jahre

3 Passfotos

__Handschriftliches Motivationsschreiben von max. einer A4-Seite

IHRE PERSONLICHEN ANGABEN

NAME

VORNAME

STRASSE/NR.

PLZ/ORT

TEL. PRIVAT

NATEL

E-MAIL

GEBURTSDATUM

HEIMATORT

AHV-NR.

MPA/09.1



WIR FREUEN UNS
AUF SIE!

SCHULBILDUNG

NAME ORT JAHR
ADRESSE ELTERN/RECHNUNGSEMPFANGER [ Ratenzahlung gewiinscht

NAME/VORNAME

STRASSE/NR.

PLZ/ORT

TEL. PRIVAT NATEL

E-MAIL

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT ELTERN

GESETZLICHER VERTRETER

Mit der Unterschrift auf diesem Anmeldeformular bestétige ich, dass ich die Bedingungen in der Ausbildungsbroschtire
sowie die aktuellen Preise zur Kenntnis genommen habe und mich mit diesen einverstanden erkldre.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berticksichtigt. Der definitiven Aufnahme an die Woodtli
Schulen Zirich AG geht ein Aufnahmegesprach zwischen der Lernenden, deren Eltern und dem Rektorat voraus. Wird
die Lernende an unsere Berufsschule aufgenommen, erhilt sie innert Wochenfrist eine schriftliche Bestdtigung und die
Rechnung fiir die Einschreibegebuhr.

ANMELDEDOSSIER MIT ALLEN UNTERLAGEN EINSENDEN AN:
WOODTLI SCHULEN ZURICH AG, LAGERSTRASSE 1, 8021 ZURICH





