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Erfassungsbogen / Anmeldung zum Schuljahr 201.../201… 
 
Ausbildungsberuf:………………………………………….bei Landwirten zusätzlich Ausbildungsjahr:……Jahr 
Schüler/in 

1. Familienname: 

                             

                             

2. Vorname: 

                             

                             

3. Geburtsdatum: 

       

4. Geburtsort: 

                  

                         

5. Religion 

              

6. Geschlecht: � männlich    � weiblich 
              

7. Straße/ 
Hausnummer: 

                             

                             

8. Postleitzahl: 

     

9. Ort: 

                     

                          

10. Telefon: 

             

10b. Handy: 

            

                         
                           
 
11. Staatsangehörigkeit:  � deutsch      � türkisch   � andere 
 
Erziehungsberechtigte/r, bzw. Notfalladresse 
Bitte unbedingt ausfüllen, wenn der Schüler zu Schuljahresbeginn am 01.08.2016  noch nicht volljährig ist. 
12. Art: � Vater      � Mutter      � Eltern      � sonstige 

13. Familienname: 

                             

                             

14. Vorname: 

                             

                             
15. gleiche Anschrift � ja                falls nicht, bitte hier die andere Anschrift eintragen: 

16. Straße/ 
Hausnummer: 

                             

                             

17. Postleitzahl: 

     

18. Ort: 

                     

                          

19. Ortsteil: 

                             

                             

20. Telefon: � siehe oben                    � andere 

                 

                 
21. sorgeberechtigt: � ja     � nein 
Schullaufbahn  
22. höchster bisher erreichter Schulabschluss: � kein Abschluss � HS (Kl. 9) � HS (Kl. 10) � FOR          
                               � FOR-Q      � FHR  �Abitur           

23.Name der Schule: 
 

                             

                             

24. Schultyp 

                             

                             

25. Ort: 

                             

                             
 
Eintritt Grundschule:    01.08.    ………… 
Tätigkeit oder Schulbesuch im letzten Schuljahr  � Ausbildung/ Berufstätigkeit  (XB) � Hochschule (HU)   � Sonstiges  (XS)         

26. Firma: 

                             

                             

27. Straße/ 
Hausnummer: 

                             

                             

28. Postleitzahl: 

     

29. Ort: 

                     

                          

30. Telefon: 

                             

                             

31. Vertragsart: � Ausbildungsvertrag                  � Praktikumsvertrag                  � Gastschülerschaft 

32. Vertrags- 
      beginn:  

             
33. Vertrags- 
      ende: 

            

                         
 

           ...................................................................................... 
Ort, Datum 

...................................................................................... 
Unterschrift  

 
 
 
...................................................................................... 

Stempel 

 


