
wird von der Schule ausgefüllt! 

Klasse:  _________ Eintrittsdatum:  ____________________ 

OSZ Oder-Spree, Palmnicken 1, 15517 Fürstenwalde Bitte Rückseite beachten! 

Bitte vollständig ausgefüllt an uns zurücksenden!  
Die Angaben zum Schüler sind für die Schülerakte notwendig und werden lt. DSV vom 15.08.2012 vertraulich behandelt! 

 

Schülerpersonalblatt 
 

Angaben zur Person 

 

Name: ................................................ Vorname: ............................................. m. w.  

 

geboren am:  ………………….…  in:  ...................................................  Geburtsland:  ................................................. 

 

Staatsangehörigkeit: ................................................. Ausländer  in Deutschland seit:  ........................... 

   Asylbewerber  in Deutschland seit:  ........................... 

 Muttersprache: ................................................. Flüchtling in Deutschland seit:  ........................... 

 

Anschrift: …………........................................................................ Tel.:  ...................................................... 
(Str., PLZ, Ort/Ortsteil)   (Vorwahl + Nr.) 

 ……………………………………………………………………………….…. Mobil:  ………………………………………………….. 
 

Email-Adresse: ................................................................................... 

 

sorgeberechtigt: 

Vater:  ................................ Mutter:  ................................ Sonstige Person:  .................................... 

 

Anschrift:  ................................ Anschrift:  .................................. Anschrift:  ..................................................... 

 

………………….............................. .................................................. ..................................................................... 

 

Tel.:  ……………………………………….. Tel.:  …………………………………………. Tel.:  ............................................................. 
(dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil) 

 

 

Schulverhältnisse 
 

Jahr der Ersteinschulung (Grundschule):  ........................................ 

 

Name der letzten Schule:  ..................................................................................  ausgeschieden am:  ……………… 

 

Kreis:  ..............................................  Bundesland: ……………………….................... aus Klasse:  ........................... 

Oberschule Gesamtschule Gymnasium Realschule GOST am OSZ Förderschule Berufsschule 

sonst  .......................................................... 

 

Abschluss: ohne Berufsbildungsreife Erweiterte Berufsbildungsreife Fachoberschulreife 

 FOS mit Berechtigung zum Fachhochschulreife Allg. Hochschulreife Studium 

  

bereits absolvierte Berufsausbildung als:  ……………………………………….………………. Abschluss am:  ……………..……… 
 

Fremdsprachen 

 

1.  ................................................................   von Klasse  ............................   bis Klasse  ............................ 

2.  ................................................................   von Klasse  ............................   bis Klasse  ............................ 

3.  ................................................................   von Klasse  ............................   bis Klasse  ............................ 

  Besuch der Gymnasialen Oberstufe 



wird von der Schule ausgefüllt! 

Klasse:  _________ Eintrittsdatum:  ____________________ 

OSZ Oder-Spree, Palmnicken 1, 15517 Fürstenwalde Bitte Rückseite beachten! 

 

 

 
Aktuelles Ausbildungsverhältnis 

 

 

Ausbildung als:  ........................................................................................................... nach Ausbildungsvertrag 

 

Spezialisierung/Schwerpunkt:  ………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

 

Ausbildungsbeginn: ...............................................  Ausbildungsende:  ................................................... 
 lt.  Ausbildungsvertrag lt. Ausbildungsvertrag 

 

Ausbildungsverkürzung aufgrund von: ………………………………………..………….     um: ………………………… Tage/Monate 

 

Zuständige Kammer: 

Handwerkskammer          IHK                sonst. ......................................................................................... 

 

 

Name der Ausbildungsstätte  .................................................................................................................. ......... 

 

Ausbilder:  …………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift:  ........................................................................................................................................................ 
(Str., PLZ, Ort/Ortsteil) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Tel.:   ........................................................... Fax.:  ............................................................. 
(Vorwahl + Nr.) (Vorwahl + Nr.) 

 

Mobil:  …………………………………………………….…. 
(Vorwahl + Nr.) 

 

Email:  ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
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