Anmeldebogen zur Jakob-Preh-Schule

Staatliche Berufsschule Bad Neustadt a.d.Saale

Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung ist Art. 85 Abs. 1 BayEUG

Klasse

Familienname (und ggf. Geburtsname)

Schul- bzw. Firmenstempel

Rufname, weitere Vornamen

Geschlecht Geburtsdatum
M =mannlich D =divers
W = weiblich
Geburtsort / Geburtsland
Staatsangehdrigkeit Muttersprache
D = Deutsch
ND = nicht deutsch
Zuzugsdatum Zuzugsart in die BR Deutschland

AU

AY

Herkunftsland

Religionszugehdrigkeit

AYB = Asylbewerber

= Aussiedler KF = Kriegsflichtling
= Asylberechtigter AS = Auslander (nicht Asylbewerber)
SO = sonstiger Zuzug

Zuletzt besuchter Unterricht:

RK; EV; IL = islam; OX = orthodox; SO = syr.-orth.; Rel = Religion
NA = neuapostol.; OR = ohne Religionszugehdrigkeit; Eth = Ethik
SR = sonstige:

Postleitzahl Wohnort und ggfs. Ortsteil

Stralle, Hausnummer

E-Mail-Adresse Schiiler/in

Festnetz / Handynummer Schdler/in

Adresse gilt fur

+ S = Schiler PF = Pflegeeltern
EL =Eltern VO =Vormund
MU = Mutter VW = Verwandter
VA = Vater HE = sonst. Heim
VO =Vormund SO = sonst. Unterkunft

Unterbringung wahrend des Schulbesuchs

D N =Wohnheim
Z

= bisheriger Wohnort
= zusatzlich. angemietete Wohnung

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (bei allen Schilern bis 21. Lebensjahr)

Art der Erziehungsberechtigung

EL =Eltern VW = Verwandter
MU = Mutter PF = Pflegeeltern
VA = Vater HL = Heimleiter
VO =Vormund K = Keine

Mutter

Vater

Telefonnummern Erziehungsberechtigte

Bitte auch die Ruckseite ausfillen



Ausbildungsberuf und ggf. Fachrichtung

Name des Ausbildungsbetriebs

Postleitzahl Ort und ggfs. Ortsteil des Betriebs
Bundesland (wenn nicht Bayern)

Stralle, Hausnummer

Telefonnummer des Betriebs

Fax-Nr.

Kammer (IHK, HW

E-Mail-Adresse des Ausbildungsbetriebs

K)

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Art der Ausbildung

= mit Ausbildungsvertrag
= ohne Ausbildungsvertrag

= mit Umschulungsvertrag

Umschdler

J= Umschler

1. Ausbildungsberuf (wenn Umschdiler)

®co3g

= mit EQ-Vertrag

Eintrittsdatum in BS Bad Neustadt

Schulische Vorbildung

oM = ohne Abschluss (erf. Vollzeitschulpflicht)
MSOQ = Mittelschule ohne Quali

QUAL = Quali. Mittelschulabschluss

M = Mittlerer Schulabschluss

F = Fachgeb. Fachhochschulreife

FHSR = Fachhochschulreife

FGHS = Fachgeb. Hochschulreife

A = Allgemeine Hochschulreife

SO = Sonstiger Abschluss

von Schulart

(Schule die am 15. Oktober des Vorjahres besucht wurde)

Schulart, an der
der Abschluss
erworben wurde

von Schule (Schulname und Ort der zuletzt besuchten Schule)

MS = Mittelschule FWS = Freie Waldorfschule

FZ = Fdérderzentrum FAK = Fachakademie

RS = Realschule AV = BS und MalRnahme der AV
WS = Wirtschaftsschule FOS = Fachoberschule

GY = Gymnasium BOS = Berufsoberschule

IGS =integr. Gesamtschule AN = andere Schulart

BS = Berufsschule AS = Zuzug Aussiedler

BFS = Berufsfachschule AL = Zuzug Auslander

FS = Fachschule SO = sonstige Schule

--- = keine Schule

MS = Mittelschule FAK = Fachakademie

FZ = Fdrderzentrum. FOS = Fachoberschule

RS = Realschule BOS = Berufsoberschule
GY = Gymnasium BFS = Berufsfachschule
IGS = integr. Gesamtschule BFG = BFS Gesundheitswesen
FWS = Freie Waldorfschule FS = Fachschule

WS = Wirtschaftsschule
BS = Berufsschule
BSF = BS zur spez. Forderung

FAK = Fachakademie
AN = andere Schulart

Datum

0203 Anmeldebogen Berufsschule

Unterschrift des Anmeldenden

ggf. Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Stand 06/2022
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