Georg — Kerschensteiner — Berufsbildungszentrum
Berufsbildende Schule Technik 2

Ludwigshafen am Rhein

Aufnahmeantrag
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Die Vergabe der Schulplatze orientiert sich an den Wiinschen der Schiiler/innen, den Zeugnisnoten und an der Zahl der verfigbaren Platze.
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