Name, Vorname Geb.Datum

StraRe, Hausnummer E-Mail-Adresse
PLZ, Wohnort Tel. Nummer
Ort, Datum
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Schiiler/in an der Marie-Elise-Kayser-Schule
Erfurt, Staatliche Berufsbildende Schule flir Gesundheit und Soziales Erfurt, in die 3-
jahrige Hohere Berufsfachschulausbildung in der Fachrichtung

Medizinischer Technologe fiir Radiologie/
Medizinische Technologin fiir Radiologie

Ich habe einen Ausbildungsvertrag mit

Name der Praxiseinrichtung

Anschrift

geschlossen.

Unterschrift des Bewerbers

Dem Antrag wird vorbehaltlich der Tatsache stattgegeben, dass bis zum Beginn der
Ausbildung alle vom Gesetzgeber geforderten Zugangsvoraussetzungen erfillt sind.

Dem Antrag wird nicht stattgegeben *

Unterschrift Schulleiterin Ort, Datum
Stempel

* Nichtzutreffendes streichen



