Staatliche Berufsschule 3 Kempten (Allgau)
Staatliche Berufsfachschule fiir Kinderpflege
Staatliche Berufsfachschule fiir Sozialpflege

A Id [] Berufsschule 3
nmeiau ng [ Berufsfachschule fiir Kinderpflege

[] Berufsfachschule fiir Kinderpflege - KiPrax

[ Berufsfachschule fiir Sozialpflege

Schilerin und Schiler

- BS3
/A//
//// KEMPTEN

Klasse:

Klassenleiter:
(wird vom Lehrer ausgefullt)

Name, Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort und Land:
Anschrift: Bekenntnis: Staatsangehorigkeit:
CIre [Jev [Johne [JoE [Jandere
[Tislam E]sonstige:
—| Zuzugsdatum nach DE:
Telefon/Mobil: Geschlecht: Grund:
[Jweiblich []Asylbewerber
E] mannlich E]Auslénder (nicht Asylb.)
E-Mail: .
[JAussiedler
[Jsonstiger Zuzug

Erziehungsberechtigte

Name(n), Vorname (n):

Anschrift (falls abweichend v. Schileradresse):

Vater oder Mutter bzw. Vormund, etc. Telefon:
Berufsausbildung
Ausbildungsbetrieb/-ort: Beginn: Ende: Art der Ausbildung:
[JAuszubildender mit Vertrag
Dauer: Verkiirzung: [Jumschtler mit Vertrag
(1A [JGastschuler
[INein [C]BAE (Ausbild. in auBerbetr. Einrichtung)
[JEQ) (EinstiegsqualifizierungsmaRname)

Telefon:

Ausbildungsberuf:

Betriebeschliissel/Berufskennzahl:

(wird vom Lehrer ausgefullt)

Schulische Daten

Zuletzt besuchte Schule:
(Genaue Bezeichnung u. Anschrift)

Schulnummer:
(wird vom Lehrer ausgefullt)

Schulart:
[Jwmittelschule

[Jwirtschaftsschule
[JFachoberschule
[JRealschule
[JGymnasium

[Jsonstige

Schulabschluss:
[Johne Abschluss

[JHauptschulabschluss ohne Quali  [_]Fachgeb. Fachhochschulreife
[JHauptschulabschluss mit Quali
[JAbschluss an Schule zur indiv. Lernford.
[JAllgemeine Hochschulreife
[JFachgebundene Hochschulreife

[]sonstiger Abschluss

[[]Fachhochschulreife

[Imittlerer Schulabschluss

Die Richtigkeit der Angaben, insbesondere zur Art der Ausbildung wird bestatigt. Nach Art. 85 Abs.1 BayEUG werden die Daten gespeichert und
verarbeitet. Die Datenschutzhinweise entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.bs3-kempten.de.

+++ Wichtiger Hinweis +++ Alle Auszubildende, miissen vor dem tatsachlichen Unterrichtsbeginn einen Nachweis gemaft
Masernschutzgesetz erbringen. Naheres entnehmen Sie bitte dem Link , Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes - Information
fiir Erziehungsberechtigte“ auf unserer Homepage www.bs3-kempten.de.

Ort, Datum

Bei minderjahrigen Vollzeitschilern Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum

Unterschrift des Anmeldenden

Firmenstempel
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