Anmeldung zum [ ]
Ausbilderabend an der Ernst-LitfaR-Schule 1

Ernst-LitfaR-Schule Fax: (030) 41 47 92-21

Abteilungsleitung Abt. Il
CyclopstraRe 1-5
13437 Berlin

Absender-Firmenstempel

Ich/wir komme/n mit ___ Person/en zum Ausbilderabend am

Ich/wir méchte/n mit folgenden Berufsschullehrern sprechen:

Lehrer-Name Stichwort: Grund/Thema

Infobrief Berufsschule:

Wir halten Sie zwischen den Ausbilderabenden mehrmals im Jahr per E-Mail auf dem
Laufenden!

Bitte lassen Sie sich iiber die Schul-Homepage www.ernst-litfass-schule.de in den
Verteiler aufnehmen.

Geben Sie dort im Suchen-Feld >Infobrief< ein und folgen Sie den Hinweisen.
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