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	Sehr geehrte Schulleitung,

ich möchte gerne vorübergehend an Ihrer Berufsschule als GastschülerIn aufgenommen werden.
Änderungen meiner persönlichen Kontaktdaten nach Ausbildungsbeginn teile ich unverzüglich dem für mich zuständigen Schülersekretariat mit.

Ich verpflichte mich, nach Aufforderung meine Aktivitäten im Zuge der Bewerbung um ein neues Ausbildungsverhältnis nachzuweisen.

Mit freundlichen Grüßen
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