Karl-Schiller-Berufskolleg fiir Wirtschaft und Verwaltung Offnungszeiten Sekretariat: —

Europaschule des Rhein-Erft-Kreises in Briihl Montag — Donnerstag 8:00 b?s 12:00 Uhr '
Bonnstrafe 200 | 50321 Briihl | Tel.: 02232 76210 und 14:00 bis 15:30 Uhr
Homepage: www.ksbk.de Freitag 8:00 bis 13:00 Uhr

Schiilerbogen zum Besuch der Berufsschule (Nur wenn ein Ausbildungsvertrag vorhanden ist!) (Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen.)
Personalien der/des Auszubildenden/Auszubildenden

Name Telefon

Vorname Mobil

Geschlecht | weiblich [ ]| manniich [ ]| divers[ ]| Emai
Geburtsdatum Strale
Geburtsort PLZ Ort
GeburtsLAND 1. Staatsangehdrigkeit
GeburtsLAND Mutter 2. Staatsangehdrigkeit
GeburtsLAND Vater
Nach Deutschland zugezogen im Jahr

RegelmaRig in der Familie gesprochene Sprache | deutsch |:| ‘ andere |

rémisch-katholisch ] alevitisch syrisch-orthodox [[_] andere Konfession |[]
evangelisch judisch mennoitisch* ohne Konfession [
islamisch orthodox
*Briidergemeinde in NRW; andere mennoitische Religionsgemeinschaften sind unter ,andere Konfession® einzutragen

Bekenntnis /
Konfession /
Religion

Pflichtangabe, nur bei fortzufiihrendem Férderbedarf Angabe freiwillig

Geistige Entwicklung (GE) [ Lernen [
Korperliche und motorische Entwicklung (KME) [ ] Emotionale und soziale Entwicklung [l
Horen und Kommunikation (HK) [] Sprache 1
Sehen (SE) ]

Erziehungsberechtigte Mutter Erziehungsberechtigter Vater

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Strale:

PLZ:

Ort:

Telefon privat:
Telefon dienstlich:
Handy:

Email:

Haben Sie im letzten Schuljahr eine Schule besucht?
Ja D Nein: DBerufstétigkeitE]Wehr—, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst E]Sonstiges, dann weiter mit héchster bisher erworbener Abschluss.

Name und Ort der im letzten Schuljahr Schulform: Berufskolleg / Berufsschule:
besuchten Schule: [T'Hauptschule [ Ausbildungsvorbereitung
[TRealschule [ Internationale Férderschule
[T Sekundarschule ] Berufsfachschule
1 Gesamtschule [ Hohere Berufsfachschule
1 Gymnasium 1 Berufliches Gymnasium
[TIForderschule [T Duale Ausbildung
Hochster bisher erworbener Abschluss (beglaubigte Kopie beilegen):
[C] Ohne Abschluss [] Fachhochschulreife (nur schulischer Teil)
Hauptschulabschluss Fachhochschulreife
Hauptschulabschluss nach Klasse 10 Fachgebundene Hochschulreife
Fachoberschulreife ohne Qualifikation Allgemeine Hochschulreife
Fachoberschulreife mit Qualifikation Abschluss Férderschule

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Personalien.
Die Schreibweise meiner Personalien (Name, Vorname, Geb.-Datum und Geb.-Ort) entsprechen dem Eintrag in meinem Personalausweis.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Datenschutzhinweise auf der Homepage zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum: Unterschrift:
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