Stadtische Berufsschule fiir Bekleidung wird von der Schule ausaefillt
RoBmarkt 15, 80331 Mlnchen
Telefon 089/233-22423 Fax 089/ 233-26007 Klasse:
eMail: bs-bekleidung@muenchen.de

A n m e I d e b I att Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Angaben bitte vollstiandig und in Blockschrift

Verbindliche Teilnahme am Religions- / Ethikunterricht (Grundlage: §§12, 13 BSO)

[ ] Religion [] Ethik [ ] Befreiung (méglich auf Antrag bei Abitur/Umschulung/Zweitoeruf)

Schiilerin / Schiler

Familienname Rufname, weitere Vornamen [ ] mannlich | Staatsangehdrigkeit
[ weiblich

Geburtsdatum Geburtsort/Landkreis/Staat Bekenntni_sI [ rém.-katholisch

[ evangelisch
] bekenntnislos

Jahr des Zuzugs nach Deutschland, wenn Sie im [] griech.-orthodox
Ausland geboren sind: [ islamisch
[ israelitisch
StraBe, Hausnummer [] sonstige
Postleitzahl, Ort Telefon

Erziehungsberechtigte (nur bei Minderjahrigen auszufiillen)

Name, Vorname Adresse, Telefon (wenn von oben abweichend)

Art des Erziehungsberechtigten [ Eltern [ Pflegeeltern [ ] Mutter  [Ivater [] Vormund [] Verwandte

Schullaufbahn
Schulart der im Vorjahr [ ] Hauptschule [] Fachoberschule ] Berufsfachschule
besuchten Schule [ ] Realschule [ Gymnasium [] Sonstige Schule

] Wirtschaftsschule ] Berufsschule [] Keine Schule im Vorjahr
héchster [1 Ohne Abschluss ] Mittlerer Abschluss [] Sonstiger Abschluss
Schulabschluss [] Hauptschulabschluss [] Fachhochschulreife

[] Qualifiz. HS-Abschluss [] Hochschulreife
Schule, in der der [ Berufsschule [ 1 Realschule [1 andere Schulart
hochste Schulabschluss [ ] Fachoberschule [1 Volks- / Hauptschule ] Volks-/ Hauptschule m.
erreicht wurde: [ 1 Gymnasium [ 1 Wirtschaftsschule sonderpéad. Férderung
Ausbildung
1 Ausbildungsvertrag | Ausbildungsberuf zustandige Stelle: | Ausbildungsbeginn | Ausbildungsende
[] Umschulungsvertrag O IHK (Datum) (Datum)
[J Gastschuiler/in [0 HWK
[ EQ-Vertrag
Ausbildungsbetrieb (bitte Angabe wie im Briefkopf der Firma) Firmenstempel (alternativ)
StrafBe,
Hausnummer
PLZ,
Ort
Telefon: Telefax: Ausbilder/in bzw. Ansprechpartner/in
eMail:

Datum und Unterschrift SChUIEI/=IN: ............ooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e reeererererereeerraerererererrrerreererraee

Jul.2010




