Formular fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) an unserer Schule

Angabe Bitte ausfiillen!
Name

Geburtstag

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Wie sind Sie auf unsere
Einrichtung gekommen
(z.B. Internet)?

Warum wollen Sie
gerade an unserer
Schule ein FSJ machen?

Besonderheiten
(Arbeitszeiten,
gesundheitlich
relevante Angaben,
Allergien, Krankheiten)

Das ausgefiillte Dokument schicken Sie bitte an jeanine.braeuer@gefra.lernsax.de .
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