SCHULERSTAMMBLATT LEB BONN ( Bitte deutlich lesbar in DRUCKSCHRIFT ausfullen!)
I. SCHULER Klasse: | | Eintritt: | Il. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE / VORMUND (nur bei minderjahrigen Schiilern)
Name: a) Mutter:

) Name, Vorname:
Vorname: Stral3e: L0
2 =
Geschlecht: mannlich [] weiblich [] PLZ/Ort: & 8 &
20O
StralRe: Telefon: |2 § «
PLZ / Ort: b) Vater: _
Name, Vorname:
Telefon: StralRe: -
223
Geburtsdatum: PLZ/Ort: |58 ¢
8
Geburtsort: Telefon: &
Konfession: [ll. AUSBILDUNGSBETRIEB (nur bei Auszubildenden)
Staatsangehorigkeit: Spataussiedler: [] Firma:
Ausbildungsberuf: Stral3e:
Zeitform: Vollzeit [] Teilzeit[] Block [] PLZ / Ort:
Einwanderungsjahr: Telefon: Fax:
1. — Ausbildungs-
g Geburtsland™: e-mail: beginn:
£ 3 |Sprache in Ausbildungs- Ausbildungs-

£ = | der Familie®; leiter: dauer: Jahre
= & | Geburtsland
23 |der Mutter”: Nur vom Klassenlehrer auszufillen:

g | Geburtsland Datum Klasse E/UIVINV/ZV Kl.-Lehrer

des Vaters®:

IV. SCHULISCHE VORBILDUNG

Name der zuletzt
besuchten Schule:

(nur fur FOS:)
erlernter Beruf:

Hauptschule Typ A ]

Realschule  []

HoHa

L]

Schulform: Hauptschule Typ B [J | Gesamtschule [] | EHS O
Gymnasium [] |BGJ O

Hauptschulabschluss n. KI. 9 [] [ FOS-Reife mit Quali. O

Qualifikation: Hauptschulabschluss n. KI. 10 [] | FOS-Reife ohne Quali. E

Fachhochschulreife

[l

Allgem. Hochschulreife




