Anmeldebogen fiir die Stand: Mai 2012
beruflichen Schulen in Aschaffenburg (BS / BFS)

Grau hinterlegte Felder bitte nicht ausfillen. K lassenbezeichnung

Schilerdaten

Familienname, Vorname

weiblich
mannlich
Geburtsdatum Geburtsort Geburtdand
RK IL =igslamisch
EV BL= bekenntnislos ledig
Staatsangehorigkeit Bekenntnis andere Konfession verheiratet

Anschrift (des Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Schiilers)

Stral3e/Platz und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Festnetznummer Mobilnummer Email-Adresse

Erziehungsberechtigte/r bzw. Eltern (bei Volljahrigen ist die Angabe freiwillig)

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Festnetznummer / Mobilnummer

ggf. zweite Adresse (bei Abweichung zwischen Schilleradresse und Elternadresse)

Berufsausbildung

N = kein Gastschiller J= Gastschiiler aus Bayern falls

S= Sprengelschiller A = auBerbayr. Gastschuler Umschiler
Gastschiler Tréger der Umschulung, Fordernummer
Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung Ausbildungsberuf / Fachrichtung
Name des Aushildungsbetriebs Festnetznummer Email-Adresse des Aushildungsbetriebs

Anschrift des Ausbildungsbetriebes (Stral3e, Hausnummer., PLZ, Ort)

O Ich habe noch keinen Ausbildungsbetrieb O Ich habe mich schon fiir eine Klasse
und folgenden Berufswunsch: (z.B. BEJ, BGJ, BlJ, BOJ, BVJ) angemeldet:

O Berufsschulel  (gewerblich-technisch)

O Berufsschulell  (kaufménnisch, Gesundheit)

O Berufsschule Il (Erndhrung, Pflegeberufe)
O Ich bin noch unentschieden.
Q sonstige Schule:

Datum und Unterschrift des Schiilers

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule



Schullaufbahn

Schulart /Schule Ort

Von - bis

Erreichter Abschluss

Grundschule in:

Hauptschule /
Mittelschule in:

Sonstige Schulen:

Anschrift gilt fir /Schiler wohnt bei:

s

eigene Wohnung

[ ] EL  Elten
| | MU Mutter
__| VA Vater

VO Vormund

VW Verwandter

PF Pflegeeltern

HS sonstiges Heim

HE sonstige Unterkunft

Art der Berufsausbildung / -Téatigkeit

:l AUAU

Art des Erziehungsberechtigten:

[ ] EL  Eltern
MU  Mutter
VA Vater
VO Vormund
VW  Verwandter
PF Pflegeeltern
HL  Hemleiter
K keine

am 20.10.2011 besuchte Schulart

AL

AUPR
BGjk
BGjs
BVJ
MF
OBA
TAR

|:| UAR

hochster bisher erreichter
allgemein bildender Abschluss

Ausbildung mit Ausbildungsvertrag
Aush. mit Praktikumsvertrag
Berufsgrundschuljahr/kooperativ
Berufsgrundschuljahr/schulisch
Berufsvorbereitungsjahr

mithelf. Familienangehdriger

ohne Berufstétigkeit u. arbeitslos
Teilnehmer am Lehrgang

der Arbeitsverwaltung

ungelernte Arbeitskraft

WS
FOS
BS
BSA
BVJ
BGJ
BVA
BGA
AV
AVA
BFS
BFG

HNEENEEEEEEEERE

erworben an der
Schulart

allgemeinbildende Schule
Wirtschaftsschule

Fachoberschule

Berufsschule (mit Aushildungsvertrag)
Ausbildung an anderer BS

BVJder BS

BGJder BS

BV Jan anderer BS

BGJan anderer BS

BS und Mal3nahme der AV
Mal3nahme der AV an anderer BS
Berufsfachschule

BFS Gesundheitswesen

sonstige Schule

keine Schule, Tétigkeit

Zuzug in die Bundesrepublik

ohne [] vsiMs volksschulel AU Aussedier
HS ohne Quali Mittelschule H AY  Asylant
HS mit Quali I:l SVS Sondervolksschule AB  Asylbewerber
Abschluss Schulein I:l RS Realschule KF  Kriegsfllchtling
der Lernférderung GY Gymnasium AS

SO  sonstiger Zuzug

Mittl. Schulabschluss
Fachhochschulreife

fachgeb. FH-Reife

fachgeb. Allg. Hochschulreife
Allg. Hochschulreife
sonstiger Abschluss

OO T

Eintritt in die Berufsschule

WS
FOS
BS
SBS
sonstige

Wirtschaftsschule
Fachoberschule
Berufsschule
Sonderberufsschule

Auslander, nicht Asylbewerber

Eintritt in die Jahrgangsstufe

Tag Monat Jahr



	Klassenbezeichnung: 
	Familienname Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Bekenntnis: 
	andere Konfession: 
	StraßePlatz und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Festnetznummer: 
	Mobilnummer: 
	EmailAdresse: 
	Name Vorname derdes Erziehungsberechtigten: 
	Festnetznummer  Mobilnummer: 
	ggf zweite Adresse bei Abweichung zwischen Schüleradresse und Elternadresse: 
	Beginn der Ausbildung: 
	Ende der Ausbildung: 
	Ausbildungsberuf  Fachrichtung: 
	Name des Ausbildungsbetriebs: 
	Festnetznummer_2: 
	EmailAdresse des Ausbildungsbetriebs: 
	Anschrift des Ausbildungsbetriebes Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Name und Ort der zuletzt besuchten Schule: 
	OrtGrundschule in: 
	Von  bisGrundschule in: 
	Erreichter AbschlussGrundschule in: 
	OrtHauptschule  Mittelschule in: 
	Von  bisHauptschule  Mittelschule in: 
	Erreichter AbschlussHauptschule  Mittelschule in: 
	OrtSonstige Schulen: 
	Von  bisSonstige Schulen: 
	Erreichter AbschlussSonstige Schulen: 
	Sonstige SchulenRow1: 
	OrtRow4: 
	Von  bisRow4: 
	Erreichter AbschlussRow4: 
	Sonstige SchulenRow2: 
	OrtRow5: 
	Von  bisRow5: 
	Erreichter AbschlussRow5: 
	Eintritt in die Berufsschule: 
	keine Schule Tätigkeit: 
	undefined_7: 
	Tag: 
	Monat   Jahr: 
	Sonderberufsschule: 
	Eintritt in die Jahrgangsstufe: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Check Box2: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off


