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: et eeaaees VOINAME:  ceeeeeeieeeeeieeeeeeeeeereeerrreeenenanees |:|m. |:|w. |:|d.

EDOIEN @M e IS et e ee et e e e e e e e e e eeanns Geburtsland: ...oeeeerieeiieeee e,
Staatsangehorigkeit: ..ccooiveeveeiiiieereicce e [ JAusldnder  in Deutschland Seit: wooveeveereerenenee
DAsylbewerber in Deutschland seit: ....ccccoeveeeveneneee.

Muttersprache: ...t |:|Fl[jchtling in Deutschland seit: .....coovvveeveeennnn.
ANSChIift: e e Tl e

(Str., PLZ, Ort/Ortsteil)

e MODBIL: e
(Vorwahl + Nr.)

EMail-Adresse:  eiuieiiiiiiiiiiiii ittt ettt r e e e eaee

sorgeberechtigt:

[ IVater: woocoeeeeeeeeeeeeeeeean. [ IMutter: .o.oooveveeeeeeeeeeeennn, [ |Sonstige Person: ..........ccoeeeeveeeeeeeeeveenn.
Anschrift: .o Anschrift: eeeierriiieiineeeeeee, ANSCHTIfE: e
LT P I -1 K OO OO T R T T TR -1 KPR PRPPPPPPRPRPPRt
(dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil) (dienstl./Mobil)

Schulverhdltnisse

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

Name der [etZten SCRULE: cuuueeei et eeeeee e ee e e e e eeennee e eeeees ausgeschieden am: ................
Kr@iS: e Bundesland: ......cceeeevevncenceeieeeeenieeeeeeeee.. aUs Klasse: oooeeeeeieeecieeeenennnee.

|:|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: ... veeveicee v ce e eereenee e, ADSCHLUSS @M: e

Fremdsprachen

Lt e e rb e e s vONn Klasse ...cceevvveeeerivnniennnnens bis KlasSe .....ceeeevvvieirincernnnns
2t et e et e e e b e e rareeeareeraaans vONn Klasse ...vevveeeieevvneeeennnnens bis Klasse ....ceeeeveveeeieneennnnns
K J U voNn Klasse ...eevveveeeevvnneeeennnens bis Klasse ....ceeeeveveeeveneennnnns

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




wird von der Schule ausgefiillt!
Klasse: Eintrittsdatum:

Aktuelles Ausbildungsverhdltnis

AUSDIIAUNG 1S wunriiiiiiiieeieeiiieee et eee e eeetteeeeeesteateeeeesesssaeeeeessesssesesessssssnnneeessssssnnn nach Ausbildungsvertrag

SPEZIAliSTEIUNG/ SCNWEIPUNKL: wveieeeeeeiee e st eet et e eteeeter e st ceteeeae st et tessaestesas et aas atesas s a2 abesassessen abesessessun abesesssssnn abenssssssanss

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

Ausbildungsverkiirzung aufgrund VON: .....ueeee e ceeceeeeeee e ceeeeeeeeesneners UM aevicviceveeiee e ene e eneene 1age/Monate
Zustdandige Kammer:

|:|Handwerkskammer |:|IHK |:|sonst. .........................................................................................
Name der AuSDilAUNGSSTALE ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiee et re e e e e e e s s s eebeeeeeeesssssssssnne 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.)

EIMAILL ettt et ettt ettt et e cae et reabe sesbesne sae ses sessae sus sessessne sessesane she ses bessbe she sessessse sussesane b sessn sbe susbesane she sesbenene saesessenene

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