wird von der Schule ausgefiillt!
Klasse: Eintrittsdatum:

Bitte vollstindig ausgefiillt an uns zuriicksenden!
Die Angaben zum Schiiler sind fiir die Schiilerakte notwendig und werden It. DSV vom 15.08.2012 vertraulich behandelt!

Schiilerpersonalblatt

Angaben zur Person

NAME: e VOrName: .ouieeiieiiieeeeeeeeieeeeeeeeeeneenas |:|m. |:|w.
Lo 0T 1 ¢=T 1 1=V o s | o LSRN Geburtsland: ..ooeeeeeerieiiceee s
Staatsangehorigkeit: ....cooeevveeiiieeericcee e [ JAusldnder  in Deutschland Seit: w.ooeeeeeereeeuenenee.
DAsylbewerber in Deutschland seit: ....cccoeeeevivvevvnnenns
Muttersprache: ...t |:|Fl[jchtling in Deutschland seit: ....cccceevevveeeennnneen.
ANSChIft: e L] P
(Str., PLZ, Ort/Ortsteil) (Vorwahl + Nr.)
e MODIL: e e
EMAil-AdreSSE:  tieiiiiiiiieenienieneeaseeencensesssnsensensassnsensossensnsnssnsansnssascnsanss
sorgeberechtigt:
[ IVater: wooooeeeeeeeeeeeeeeen. [ IMutter: .ooooveeeeeeeeeeeeeeene. [ |Sonstige Person: ..........oooeeeeveeeeveveveeen.
Anschrift: oo, Anschrift: .ooovvveeeeeeeeeeceee e, ANSChTIft: oo e
Tl et veeerereeenenenees TELE it nrersrecseieiieenes . TEL e e
(dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil)
Schulverhiltnisse
Jahr der Ersteinschulung (Grundschul@): ...ccccevveeeeeeieiieniivnnreeeeeeee.
Name der [etZten SCRULE: cuuueeei et eeeeee e ee e e e e eeennee e eeeees ausgeschieden am: ......eeu.....
KI€iS: tevreeeeieeeiieeeeetiee e eeteeeeennees Bundesland: ......cevveeeeeeeveiceeeeneeeenveenenene. aUS Kl@aSS€: civviiviiiiiiieiieeeenenns

|:|Oberschule |:|Gesamtschule |:|Gymnasium |:|Realschule |:|GOST am 0SZ |:|F6rderschule |:|Berufsschule

|:|sonst ..........................................................

Abschluss: [_Johne |:|Berufsbildungsreife [ |Erweiterte Berufsbildungsreife [ |Fachoberschulreife
|:|F05 mit Berechtigung zum DFachhochschulreife |:|Allg. Hochschulreife |:|Studium

Besuch der Gymnasialen Oberstufe

|:|bereits absolvierte Berufsausbhildung als: ... veervecceeve e e seesne oo, ADSCHLUSS @M: e

Fremdsprachen

Lt e e rb e e s vONn Klasse ...oceevveeveervnnnininnnens bis Klasse ....ceeeevvvieeivincennnnns
2t et e et e e e b e e rareeeareeraaans vONn Klasse ...eveveeeeeervneeennnnens bis Klasse ....cceeeevvveeeivneennnnns
K J U vONn Klasse ...evevveeeeevvnnceeennnnns bis KlassSe ....ceeeevevneeevennennnnns

0SZ Oder-Spree, Palmnicken 1, 15517 Fiirstenwalde Bitte Riickseite beachten!




wird von der Schule ausgefiillt!
Klasse: Eintrittsdatum:

Aktuelles Ausbildungsverhdltnis

AUSDIIAUNG 1S wuuniiiiiiieeeeeeiiieee ettt e eee et eeeeeeetea e eeeseessseeeeeessesssaesesessssssnnneesssnnnnns nach Ausbildungsvertrag

SPEZIAliSTEIUNG/ SCNWEIPUNKL: weeieeeeeeee e st eet et e cteeetee e st seteseae st et sessaeste sas et sas atesas s a2 abesasses sen abesnssesses abesessnssus abenssssssanes

Ausbildungsbeginn: ....oeceeiiriicreee e, Ausbildungsende: .....cceeieeeeeiiieeeieeeereee e
It. Ausbildungsvertrag lt. Ausbildungsvertrag

Ausbildungsverkiirzung aufgrund VON: .....ueeee e ceeceveeeeeeceees ceeeeeeesesnenere UM aevicviveiee e e eae e eneene 1age/Monate
Zustdandige Kammer:

|:|Handwerkskammer |:|IHK |:|sonst. .........................................................................................
Name der AuSDildUNGSSTALE ...........oeuiiiiiiiiiiiiiiee et ee e e e e s e s s s e eeeeee e e e s ssssssnsnne saeeeeeas
AUSDILABT: ettt e ettt er e e ete st st sne e es et s s s aessa st sve sne s

DN LTl 1 1 OO URRt
(Str., PLZ, Ort/Ortsteil)

(Vorwahl + Nr.) (Vorwahl + Nr.)

MODBIL: et e e e
(Vorwahl + Nr.)

EIMAILE ottt et ettt ettt et cae et e b ses besne sae ses essbe sus sessessne sesbesane she sessesebe saesessessse sussesane she ses s s sbe susbesane she sesbenene sne sesnenene

0SZ Oder-Spree, Palmnicken 1, 15517 Fiirstenwalde Bitte Riickseite beachten!
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