CHIEMSEE
SCHULEN
ZIMMERMANN

Formblatt iiber den Trager der Ausbildung

(Bitte bringen Sie dieses Formblatt zum Aufnahmetest ausgefillt mit.)

Kostentrager meiner Ausbildung an den Chiemsee Schulen Zimmermann,
BFS fir Physiotherapie in Traunstein, wird sein:

(z.B. Eltern/ BAf6G / Arbeitsamt)

Datum

Unterschrift des Schiilers



