
Anlage 3   

zum Antrag auf  Aufnahme  an der  Gesundheitsfachschule für PTA  in Olsberg  

 

 
Schüler/in  

Name  ………............................................................................................................................. 

 

 

Nachweis über Unterrichtsdauer und Leistungen in den Fächern: 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben: 

 

 

 

...................................................................        ................................................................. 
Ort, Datum       Unterschrift Bewerber/in 

 

 

 

             

       ……………………………………………………....... 
       Ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Klasse 
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