BERUFSBILDENDE SCHULEN 2
SCHULJAHR 2022/2023

Klasse :

SBe>S

L EER

Kl.-Lehrer/-in :

Einschulungsdatum in die BBS Il Leer :

DATENERFASSUNGSBLATT SCHULER/-INNEN

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Name: Telefon:
Geburtsname: Mobil:

Vorname: E-Mail:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Geburtsort: Konfession/Religion:
Stral3e, Haus-Nr.: Staatsangehorigkeit:
PLZ, Ort: Familienstand:

Erziehungsberechtigte/-r bzw. gesetzliche/-r Vertreter/-in (Volljahrige geben bitte einen Notfallkontakt an)
[]Vvater [ ]Mutter []Sonstiges:

1. 2.

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.: Stral3e; Haus-Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Zuletzt besuchte Schule

[]Foérderschule (Schwerpunkt ) [ Berufsvorbereitungsjahr (BV)

[JHauptschule

[]Oberschule Hauptschulzweig

O Realschule

[JOberschule Realschulzweig

aIGs

[]Gymnasium (bis einschl. Klasse 10)
[JGymnasiale Oberstufe
[]Oberschule Gymnasialzweig

O Fachhochschule

[JHochschule

[]Sonstige:

[ Berufsvorbereitungsjahr (Sprachfoérderklasse)
[1Berufseinstiegsklasse (BE)

[ Berufseinstiegsschule (BI)

[ 1-jahr. Berufsfachschule**

[ 1-jahr. Berufsfachschule (mit Sek I-Abschluss)*!

Hochster Schulabschluss

[Johne Abschluss

[JAbschluss der Forderschule SP Lernen
[JHauptschulabschluss (Klasse 9) (HA)
[1Sek. | — Hauptschulabschluss (KI. 10) (HK)
[JSek. | — Realschulabschluss (SI)

[JErw. Sek. | — Realschulabschluss (El)

[]2-jahr. Berufsfachschule (mit berufl. Abschluss (87)) [] Schulischer Teil der Fachhochschulreife
[J2-jahr. Berufsfachschule (mit schul. Abschluss (88)) []Fachhochschulreife
[1Berufsschule (duale Ausbildung) Teilzeit od. Blockunter. []Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

] Fachoberschule
] Berufliches Gymnasium
[]2-jahr. Fachschule

*1Besuch der Berufsfachschule: []mit Anrechnung []ohne Anrechnung

[]Sonst. auslandischer Schulabschluss*
[JSonst. Schulabschluss*

Angaben zur Berufsausbildung und zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsdauer: von

bis

ggf. Schwerpunkt/Fachrichtung:

Ausbildungsbetrieb:

StralRe, Haus-Nr.:

Ansprechpartner/-in:

PLZ, Ort:

Telefon:

Umschulung:

Mobil:

E-Mail:

Umschulungstrager:

nein

Dja (Aufnahmeantrag Umschuler ausflllen)

Datum

Unterschrift der Schilerin/ des Schiilers

Unterschrift einschulende Lehrkraft
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