Berufsschule St. Zeno Kirchseeon AllUelaeiaLy

Am Hirtenfeld U1
85614 Kirchseeon
Tel.: 08091/5615-0, FAX: 08091/5615-29
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L. Schiiler/in

Familienname, Rutname, weitere Namen

E Anschrift
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[1. Erziehungsberechtigte/r bzw. Person, der die Erzichung anvertraut ist
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Art des Erzichungsberechtigten (Vater, Mutter, Vormund usw )

Anschrift (falls von Schilleradresse abweichend)

Name, Vorname(n)

Art des weiteren Erz.Berechtigten bzw. Person der die Erziehung anvertraut ist

Auaschrift (falls von Schiileradresse abweichend}

Name, Vorname

I1I. Weitere Erziehungsberechtigte/r bzw. Person, der die Erzichung anvertraut ist

Art des Verhilmisses zum Schiler/in

Anschrift (falls von Schilleradresse abweichend)

Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes

IV. Berufsausbildung / Berufstiitighkeit

Art

Ausbildungs- / Arbeitsstelle

derzeitiger Ausbildungsberuf Beginn d. Ausb. Ende d. Ausb. Anschrift

zustiandige Stelle nach BBIG Landkreis/Kreisfreie Stadt
Telefon

Berufspraktische Tatigkeit als von - bis Arbeitsstitte, Tel.

V. Schuliaufbahn

Schulart/Schule (zuletzt besuchte Schule) Abgangsklasse Abschluss/ Abgangsgrund Vermerke
Qualifizierender Abschluss
C ja C nein

VI. Vermerke und Unterschriften

Angaben iiber

a) korperliche Behinderungen
b) Feststellungen, die fiir die

Schullaufbahn von Bedeutung sind

Unterschrift, Sekretariat/Soz.Pad. :

Merkblatt iiber die Berufsschulptlicht echalten.

R e W L e - {(Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten — Schilers(in)




