A
MEINE SCHULE — MEIN B —

LEER

Datenerfassungsblatt Auszubildende ESCRUNESGRUTE e

Klasse:
Personliche Daten der/des Auszubildenden - von Schule auszufilen -
Nachname: e TelefOn: e
GEeDbUMSNAME: e MODIl: e
VOrName: e E-Mail: e
Geburtsdatum: .o Geschlecht: e
GEDUMSOIT: e Konfession/ReligioN: .o
Strafde, HaUuS-NI.I e StaatsangehOrigKeit: ..o
PLZ, Ort: e Familienstand: = e

Erziehungsberechtigte/-r bzw. gesetzliche/-r Vertreter/-in (Volljahrige geben bitte einen Notfallkontakt an)

[JVater [ JIMUtter [[]SONSHIZES: .eoirerirrirerierieiereriesteseeseee e seesee e e e ese e nes

1. 2.

Nachname: Nachname:
VOrName: e VOrName: e
Strae, HaUS-NI.: e StraBe; HAUS-NII e
PLZ, Ort: e PLZ, Ort: s
TelefOon: e TelefOn: e
MODIl: s MODIl: s
E-Mail: E-Mail: e

Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Zuletzt besuchte Schule

[JForderschule (Schwerpunkt ........ccoeveeeeeeennee. ) [ Berufsvorbereitungsjahr (BV)

[JHauptschule [1Berufsvorbereitungsjahr (Sprachférderklasse)
[10Oberschule Hauptschulzweig [1Berufseinstiegsklasse (BE)

[JRealschule [1Berufseinstiegsschule (BI)

[]Oberschule Realschulzweig []1-jahr. Berufsfachschule (O mit Anrechnung / I ohne Anrechnung)
JIGS ] 1-jahr. Berufsfachschule (mit Sek I-Abschluss) (O mit Anrechnung / I ohne Anrechnung)
[JGymnasium (bis einschl. Klasse 10) []2-jahr. Berufsfachschule (mit berufl. Abschluss (87))
[JGymnasiale Oberstufe []2-jahr. Berufsfachschule (mit schul. Abschluss (B8))
[10Oberschule Gymnasialzweig [1Berufsschule (duale Ausbildung) Teilzeit od. Blockunter.
[JFachhochschule [JFachoberschule

[JHochschule [1Berufliches Gymnasium

L1 SONSHIZE! eereereereererrreeree et []2-jahr. Fachschule

Hochster Schulabschluss

[Johne Abschluss []Sek. | - Realschulabschluss (SI) [JAllgemeine Hochschulreife (Abitur)
[JAbschluss der Férderschule SP Lernen [JErw. Sek. | - Realschulabschluss (El) [JSonst. auslandischer Schulabschluss*
[JHauptschulabschluss (Klasse 9) (HA) [JSchulischer Teil der Fachhochschulreife []Sonst. Schulabschluss*

[JSek. | - Hauptschulabschluss (KI. 10) (HK)  []Fachhochschulreife ettt e et e e et e e a— e e et e e areeeaeaanreeanee s

Angaben zur Berufsausbildung und zum Ausbildungsbetrieb

AUShIldUNGSDEIUT: ... ggf. Schwerpunkt/FachriChtUNE: ..ueeeesieseeeeeiesiseresesisreessesisenes
Ausbildungsdauer: VON .....cccooevieerieerieenee e DIS et

FAY OIS o1 To [0 T ¥ =] o T3 A =] o SR SRTR PRSPPI
StraRe, HauS-NI.: e ANSPrechpPartner/-in: e
L] 78 T o Umschulung: [nein

TelefON: e —————— []ja (Aufnahmeantrag Umschiiler ausfiillen)
MODIl: e UMSChUIUNGSTIAZEI: oo
E-Mail: s

Datum Unterschrift der/des Auszubildenden Unterschrift + Stempel des Ausbildungsbetriebes
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