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- Europaschule -

Berufliche Schule
des Kreises Ostholstein

Einschulungsdatum:

Durch die Schule auszufiillen: Klasse:

Lehrer:

in Oldenburg

Ausbildungsbetrieb

Firma:

Straf3e:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: email:

Zusténdiger Ausbilder:

Ausbildungsberuf:

Hausnummer:

@

Schiilerdaten

Nachname:

Vorname:

[[] weiblich

Geburtsort:

Geschlecht: I:l ménnlich
Geburtsdatum:
Geburtsland:

Verkehrssprache im Geburtsland:

Geburtsname:

Staatsangehdrigkeit:

Jahr des Zuzuges nach Deutschland:

StraBle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:
Telefon: email: @
Kreis: Bundesland:
Letzte besuchte Schulart
LI Berufsvorbereitende MaBnahme ] Ausbildungsvorbereitendes Jahr
[ Férderschule ] Berufsgrundbildungsjahr
Ol Hauptschule ] Jugendliche ohne Ausbildung
[0 Gemeinschaftsschule [ Realschule
[ Berufsschule im Ausbildungsverhiltnis Ol Gymnasium
Ol Regionalschule
Ol Sonstige Schulen
Letztes Jahr des dortigen Schulbesuches: Abschluss: [ ja LI nein
Entlassung aus Klassenstufe: O 7k O sxi O okl O 10k
HESTR O 12k HESEN
oder Berufsschule: 0 1. Ausbildungsjahr O 2. Agabr O 3 AJabr O 4. A-Jahr
oder Berufsfachschule: [ Unterstufe BFS LI Oberstufe BFS (2-jéhrig)
O Mittelstufe BFS (3-jahrig) [ Oberstufe BFS (3-jihrig)
HOCHSTER bisher erreichter Bildungsabschluss (muss nicht an der zuletzt besuchten Schule erreicht worden sein!)
L1 ohne Abschluss L1 Realschulabschluss
LI Abschluss Sonderschule/Férderschule LI Fachhochschulreife

Hauptschulabschluss (9. Klassenstufe)

Erweiterter Hauptschulabschluss

O 0O O

Sonstige

0 Allgemeine Fachhochschulreife (Abitur)
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Berufliche Schule
des Kreises Ostholstein

- Europaschule -

in Oldenburg

Ansprechpartner Nr.1/ Erziehungsberechtigter / gesetzlicher Vertreter

Nachname: Vorname:

Art: I:l Mutter I:l Vater I:l GroBeltern gesetzlicher Vertreter: I:l ja
I:l Sonstige Erziehungsberechtigte(r): I:l ja

StraB3e: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: email: @

I:l nein
I:l nein
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