Datenerfassungsblatt A

fiir Schiiler in Ausbildung BBZ St. Ingbert

Schiilerdaten :

© N o 0o & 0D

9.
10.

Name

Vorname

Geschlecht

geboren am

wohnt in StraBe, Hausnr.
PLZ und Wohnort

Telefon mit Vorwahl (kein Handy!)

Staatsangehdrigkeit

Religion

Besondere Anmerkungen

Daten zu den Erziehungsberechtigten

11.

Name(n) Erziehungsberechtigte

Datenblatt kontrolliert ?
Handzeichen Lehrer

Bitte nur in Druckbuchstaben ausfiillen bzw. ankreuzen!

evtl. Geburtsname

in (Ort)

oder

‘ kath. ‘evangA | islam. | jiidisch ‘ sonst. ‘ ohne |

(Die folgenden Angaben nur, wenn sie gegenliber oben abweichen!)

abweichende Telefonnr.
abweichende StraBe

abweichender Wohnort

Bisheriger Schulbesuch:

12. zuletzt besuchte allgemein bildende Schule:*)  Nr. I:I

13. zuletzt besuchte berufliche Schule:*) Nr.

Jetziger Schulbesuch am BBZ IGB

14,

15.
16.
17.
18.

Eintritt in die jetzige Schulform
des BBZ IGB am

Derzeitige Klasse
BSchulpflicht erfiillt bei Eintritt?
Gewabhlte 1. Fremdsprache

Ausbildung / Umschulung

Ausbildungsdaten:

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Kammer

Ausbildungsberuf (siehe Beiblatt!)
Name des Ausbildungsbetriebes
StraBe des Betriebes

PLZ und Ort des Betriebes
Telefonnr. mit Vorwahl
Ansprechpartner im Betrieb

Ausbildung von

(Nr. It. Beiblatt + Bezeichnung! Fragen Sie dazu Ihren Lehrer.)

Art der Schule und Abschluss: z.B. Realsch. ohne Hauptschulabschl.

Art der Schule und Abschluss: z.B. BV] mit Abschluss

Dauer der Ausbildung Jahre

Berufskraftfahrer

bis

*) Die Beantwortung dieser Fragen ist zwingend notwendig. Im Zweifelsfalle fragen Sie die Lehrkraft.

Schulverwaltungsprogramm BBZ IGB © 2006 R.F. u. G.R.



