Prélat-Schilcher-Berufsschule Anmeldeformular fur das neue / laufende Schuljahr

KJF Schule
. Fritz-Wendel-Str. 2, 86159 Augsburg
Anmeldeformular fiir das Tel.: 0821 5979 231
neue/laufende Schuljahr Fax: 0821 5379 239
E-Mail: info@p-s-bs.de
O Anmeldung fir das Schuljahr ... y—— (Bitte unbedingt vollstindig ausfiillen!)
Schiiler/-in
O weiblich
NAME: it VOrname: .......cccccevvvveeenniveeesnineeennnne O ménnlich
Geburtsdatum: .............ccoooiiiiii Geburtsort: .........ccoooeeeeiiieee e, Geburtsland: ..o,
Zuzug nach Deutschland am ..........ccccoee vovviiens Grund flir den Zuzug ..........cccoev vevieeieenieen. (z. B. Aussiedler, Ausldnder, Kriegsfliichtige)
Religion: O rom.-kath. Staatsangehorigkeit: ...........ccceeeviiiiiiinenn.
O evangelisch Beeintrachtigung:
O bekenntnislos Familienstand: 0O ledig O Lese- und Rechtschreibstérung
O islam O verheiratet O Allergien/Medikamente
O SONSHIZE cevvieeeee et OdsonStiBe et
O Autisms
O SONSHIZE weeeee ettt e
SEEABE: .ot e r e e b s PLZ: ..o, WORNOTIT: ...ttt ern e
E-Mail Adresse: ....cccvcvnnsnnsnssnnsnsnsnssnssnnsens covvveeeninne eveveenene TRIBFON: i MObil: ...
Erziehungsberechtigte (auch auszufiillen bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiiler)
VOr-/ZUNAME VAEE U. IMIULLEE ......ooiuiiiiiiiiiei ettt ettt et e et e e ae e etaeeeteeeeaeeeseeeabeeesseeseeeasbenbeeeabeesaseeaaseebesensseenseeensseeaseesnseenteesareestneenes
ANSCRFIFE: Lot are e nees Telefon: ..o
Sonstige (z. B. VOrmund 0. BErEUEK): .........ccoeeiuiiiiiiieiieciee ettt et et sae et e e reesreesane e Telefon: ......ccoviiiiiie e,
SErABE: ..ot PLZ: ... [0 ] P TSP P PO TUPPPRUPPPPONN
O Heim oder AUBENWORNNGIUPPE (AUIESSE): ........c.cueievieeeiteceeieeeeeete sttt ete et ettt tesea et et essassta et ebe et sssebesessteeasseesaseensssensasenseesnseessseenseessseessneenns
Zuletzt besuchte Schulen:
Forderschule: Name/Ort ....occvciecicie e Klasse: .....ccveunen. O Abschlusszeugnis

O Entlasszeugnis

Mittelschule: Name/Ort ......ocveicvieiiricceeceree ettt Klasse: .....cuu...... O Abschlusszeugnis
O Entlasszeugnis
O Praxisklasse
Berufsschule: NameE/Ort .oooeeeii ettt e e e eans Klasse: .....cccouneen

O Anmeldung fiir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) im Bereich:

O Lebensmittelhandwerk (Schwerpunkt Bickerei & Konditorei) O Frisorhandwerk
O Farbtechnik und Raumgestaltung O Wirtschaft und Verwaltung (Schwerpunkt Verkauf)

O Gastronomie und Hauswirtschaft

Bitte wenden!
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Pralat-Schilcher-Berufsschule

KIF Schule Anmeldeformular fur das neue / laufende Schuljahr

O Anmeldung fiir die Fachklasse:

O mit Ausbildungsvertrag
O mit EQ — Vertrag

Ausbildungsberuf: ... Ansprechpartner: ...........ccccoeeviiiiiieeeiniieeenns

SErABE: e, PLZ: ..., [0 o SRR

Telefon: .........cccoevviiil FaX: ooveeeeeeeeeeiiiicieeeeenes E-Mail Adr@SSe: .......coevvveviiiiiiiiiiiiei e

O Anmeldung als Jugendlicher ohne Ausbildungsplatz (JoA)

Bitte legen Sie bei:

1 D4 Kopie des EQ- oder Ausbildungsvertrages

2 P4 Kopie des letzten Zeugnisses

3

4 D4 Kopie des sonderpddagogischen Gutachtens nach § 27/3 bei Schiilerinnen und Schilern der
sonderpadagogischen Forderzentren oder die Einverstandniserklarung zur Weitergabe des sonderpadagogischen

5 Gutachtens nach § 27/3 (Formular siehe Homepage)

6 < Kopie des Beurteilungsbogens fiir Mittelschiiler/innen (Vergl. Formular Homepage)

Fir die Aufnahme in unsere Férderberufsschule sind diagnostische Verfahren wie z. B. ein sonderpadagogisches Gutach-
ten, IQ-Test oder Schulleistungstest gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Durchfiihrung der notwendigen Diagnostik -
ohne die eine Aufnahme nicht moglich ist - bin ich einverstanden.

Mit der Weitergabe der vollstandigen Schiilerunterlagen von der abgebenden Schule an die Pralat-Schilcher-
Berufsschule bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes
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