Bitte deutlich schreiben!!!

) bbs 1

Berufsbildende Schulen | Leer

Datenerfassungsbogen flr Schiler/-innen

Personliche Daten

1. Unterrichtstag It. Plan : wird vom Klassenlehrer nachgetragen
Klasse wird vom Klassenlehrer nachgetragen
Name

Vorname

Geboren am : in:

Staatsangehdrigkeit : Konfession: Héusl. Umgangssprache:
Stralle : Hausnummer:
PLZ : Wohnort-Ortsteil:

Telefon o ( )

E-Mail

Gesetzl. Vertreter/-in

Strale : Hausnummer:
PLZ : Wohnort-Ortsteil:

Telefon o )
(Angaben bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres notwendig!)

Vorbildung/Abschlisse
Schulart (allgemeinbildende Schule) : [C] Férderschule [T] Hauptschule [C] Realschule [[] Berufl. Gymn. [] Gymn.

in :
Schulentlassung (HS, RS...) 220 /20__ aus Klasse:
Danach besuchte berufl. Vollzeitschulform:
© o von bis
Berufsschulabschluss : [Inein ja, als:
Berufsabschluss (IHK, HWK...)  : [Jnein [ija, als:
Hdchster Schulabschluss :
Ausbildung/Umschulung
Umschulung : [nein Dja, Tréger:
Ausbildungsberuf :
Ausbildungsdauer (JJ-MM-TT) :ovon bis
Ausbildungsbetrieb
StralRe : Hausnr./Postfach:
PLZ : Ort:
Telefon o )
Telefax o )
E-Mail
Ausbildung Umschulung

[ ]letztes Zeugnis* []Ausbildungsvertrag* | []letztes Zeugnis* [l Umschulungsvertrag**

[]Berufsschulzeugnis* []EQJ-Vertrag [ Berufsschulabschlusszeugnis* [ ] Aufnahmeantrag**
Eingangsvoraussetzungen fiir die entsprechende Schulform erfillt? [ ]ja [ Inein *  gepruft

** geprift u. Kopie
Leer, an das Sekretariat
Datum Unterschrift der Lehrerin / des Lehrers (x = erledigt)
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