HI Ka n-to n Bildungs- und Kulturdepartement BKD
Departementssekretariat

O bWa | d e n Fachstelle Ausbildungsbeitrage

Unterschriftsformular

Bitte unterzeichnen Sie und lhre Eltern/Erziehungsberechtigten dieses Formular und laden Sie
es am Ende des Online-Formulars hoch. Besten Dank!

Ort und Datum Unterschrift gesuchstellende Person Unterschrift gesetzliche Vertretung
(auch wenn Sie Uber 25. Jahre alt sind) (bei unter 18-jahrigen Bewerbern)
Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

Unterschrift Stiefvater (falls existent) Unterschrift Stiefmutter (falls existent)



