BERUFSBILDENDE SCHULE TECHNIK 2 LUDWIGSHAFEN
GEORG-KERSCHENSTEINER-BERUFSBILDUNGSZENTRUM

Persdnliche Angaben

NaChname: ----------------------------------------------------------- Vorname: -------------------------------------------------------------------

Geb-name: ........................................................... Geb-datum: ...................................................................

Geb-ort: ----------------------------------------------------------- Geb-land: -------------------------------------------------------------------

Konfession: rém.-kath. evang. I:I islam I:I sonstige I:I keine

Geschlecht: mannlich weiblich

Familienstand: ledig verheiratet

Klasse: ------------------- Eintritt: ------------------- Nationalitat: -------------------------------------------------------------------

Zuzugsjahr nach Deutschland: Familiensprache:

Forderbedarf in Deutsch: Ja / Nein

Strarse: ..............................................................................................................................................................

PLZ: ------------------- WOhnort: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon: E-Mail:

Erziehungsberechtigte |_| Eltern |_| Vater |_| Mutter |_|V0rmund |_| Pfleger |_| Sonstige

NaChname: ----------------------------------------------------------- Vorname: -------------------------------------------------------------------

Strarse: ..............................................................................................................................................................

PLZ: ------------------- WOhnort: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon: Mobiltelefon: ...

Bisherige Schulbildung

Abgang Abschluss

| Hauptschule Mittlere Reife FH-Reife Abitur

| __|FoS | |HS BVJ 10. KI. HS Berufssch. Gymnasium BGym Allg. Gym.

| _|HS 9K | _|FoS Berufssch. Realschule DOS | |BOS | |IGS | |BGym

| _|HS 7./8.KI.| |Reg.S. Sonstige IGS VHS | |QS1+BS Sonstige Speyerkoll.

| |pos | |DOs Koop. GS Reg.S. | [HBF . | [IGs

| _|IGS | [IGS BF I Sonstige FS RPL Koop. GS
Regionale S RS Gymnasium FS+Erg. | | Sonstige
Sonstige Telekolleg

Ausbildung

Berufsangaben

Berufsbezeichnung

Fachrichtung/SChWEIDUNKL | ettt
Kammer
Ausbildungsbetrieb

Name:

Straf3e:
PLZ:

Telefon:
E-Mail:
Ausbilder

Telefon:

E-Mail: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ausbildungsvertrag
Vertragsbeginn

Schilerstatus
:ISchquﬂicht I:IGastschUIer I:IBAfdG

Krankheit/Behinderung

Stand: 2006-08-01
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