Anmeldeblatt fiir die Karl-Peter-Obermaier-Schule Passau

A) Schiiler/Schiilerin

Familienname: Rufname: Alle Vornamen: Geschlecht: *)
[ mannlich [ ]weiblich [ ] divers
Geburtsdatum: | Geburtsort: Staatsangehorigkeit: Muttersprache:
[] auRerh. Deutschlands [] deutsch [] nichtdeutsch
Religion: *) [ ] rémisch/kath. [ ] alt-katholisch [] evangelisch [] sieb.-Tags-Adv. [1islamisch [] alevitisch
[] orthodox [ syrisch-orthodox [_] israelitisch [ neuapostolisch [ ] sonstige Bek. [ ] o. Religionszugeh.
Gastschiler: [ ] ja Sprengelschiller: [ ] ja Umschiler: [ ]ja [] nein gefordert durch:

Gegebenenfalls Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland:*) Datum:
[] Aussiedler [ ] Asylberechtigter [_] Asylbewerber [ ] Kriegsfliichtling [ ] Ausldnder (nicht Asylb.) [_] Sonstiger Zuzug

B) Anschrift des Schiilers/Schiilerin

StraBe/Hausnummer: Anschrift ist:¥*)
[] wohnung [] wohnheim

PLZ: Ort: Telefon: E-Mailadresse:

C) Erziehungsberechtigter

Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten:

Art der Erziehungsberechtigung*)
[] vater []Mutter [ ] Vormund [] verwandte []pflegeeltern [ ] auRerhiusige Unterbringung ( Heim)

Anschrift: [_] wie Schiiler
[] eigene Anschrift:  StraRe und Hausnummer: PLZ: Wohnort: Telefon:

D) weiterer Erziehungsberechtigter

Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten:

Art der Erziehungsberechtigung*)
[] vater []Mutter [ ] Vormund [] verwandte [] Pflegeeltern [ ] auRerhiusige Unterbringung ( Heim)

Anschrift: [_] wie Schiiler
[] eigene Anschrift: ~ StraRe und Hausnummer: PLZ: Wohnort: Telefon:

E) Berufsausbildung/Berufstitigkeit

Ausbildungsberuf: Fachrichtung: Beginn der Ausbildung: | Ende der Ausbildung:
Name des Ausbildungsbetriebes: StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail: Fax:

Art der Ausbildung:*)
[] Ausbildungsvertrag [] Praktikumsvertrag [] Berufsgrundschuljahr []BIK/ BIKv
[1 Berufsvorbereitungsjahr  [_] Ohne Beruf und Arbeitslose [] Umschulung mit Vertrag

Zustindige Stelle nach BBIG: *) [_] Ausbildungsvertrag bei der IHK [ ] Ausbildungsvertrag bei der HWK

F) Schuldaten:

Schulart, die am 15.10. des letzten Jahres besucht wurde: *)

[] mittelschule [] Férderzentrum [] Realschule ] Gymnasium [] Wirtschaftsschule [ ] Fachoberschule
[] Berufsschule ] Berufsschule z. Sp. Ford. [_] Berufsfachschule [_| Fachakademie [_] Sonstige Schulart [] schule im Ausland
Art des Schulabschlusses: *)

[] ohne Abschluss ] Abschl. Bildungsgang FS Lernen [_] Mittelschulabschluss 0. Quali [_] Qualifiz. Mittelschulabschluss
[] mittlerer Schulabschluss []Quasl [] Fachg. Fachhochschulreife [] Fachhochschulreife

[] Fachgeb. Hochschulreife [] Allg. Hochschulreife [] sonstiger Abschluss

Schulart an der der Abschluss erworben wurde:*)

[] mittelschule [] Férderzentrum [] Realschule ] Gymnasium [] wirtschaftsschule

[] Berufsfachschule [] Berufsschule [] Fachoberschule [ ] Berufsoberschule [ ] Andere Schulart

Name der zuletzt besuchten Schule: (Schulname, Ort)

*) bitte Zutreffendes ankreuzen!
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