Johann-Jakob-Widmann-Schule Heilbronn Nv

Technisches Schulzentrum, SichererstraBe 17, 74076 Heilbronn, Tel. 07131-562456, Fax 07131-562457, E-Mail: jjws@jjws.de, Internet: www.jjws.de

Schiileranmeldung - Berufsvorbereitungsjahr

Persdnliche Daten Schulische Daten

Name: Zuletzt erreichte Vorbildung: - Bitte ankreuzen
Vorname: ohne Hauptschulabschluss........... O
Geburtsdatum: mit Hauptschulabschluss ............ O
Geburtsort: bzw. Versetzung in die 10. Klassenstufe
Geschlecht: mannlich O weiblich: [ Werkrealschulabschluss . ............ |
Staatsangehorigkeit: Sonstiger Abschluss................ O
Geburtsland:

Muttersprache: Zuletzt besuchte Schule: - Bitte ankreuzen
Konfession: Forderschule......... O

StraBe und Haus-Nr. Hauptschule ......... O

PLZ und Wohnort Werkrealschule .. ...... O

Ortsteil: Realschule........... O

wohnt bei Eltern: 0 Heim: O Gymnasium .......... O

Land [ Kreis: Berufliche Schule.. . ... O

Telefon:

Mobil-Telefon: Schulname:

Fax: Schulort:

Email: aus Klasse:

Aussiedler: Nein: O Ja O Zeugnisdatum:

Falls ,Ja", ausgesiedelt im Jahr

Daten der Erziehungsberechtigten Dieses Feld wird von der Schule ausgefiillt!
O nicht volljahrig

Vater O Mutter O  Sonst.: O  mit Hauptschulabschluss
Name: O  kein Wiederholer (BVJ/BEJ)
Vorname:
StraBe und Haus-Nr. Ausnahmegenehmigung erteilt:
PLZ und Wohnort Unterlagen: Fehltnoch  vorhanden
Ortsteil: Letztes Zeugnis .. ........ O O
Land [ Kreis: Abschlusszeugnis: . ... ... O O
Telefon: Ausweiskopie:........... O O
Mobil-Telefon: Datenin EDV......... O O
Fax: Aufnahme erfolgt
E-Mail: am:

Einschulung in

Klasse:

Die auf diesem Formular erhobenen Daten werden elektronisch erfasst und gespeichert. Die Erhebung dient ausschlieBlich schulischen Zwecken. Rechtsvorschriften, die zu
dieser Auskunft verpflichten sind: § 11 Landesdatenschutzgesetz; § 26 Landesverwaltungsverfahrensgesetz und §§ 23 Abs. 1 & 2, 72 Schulgesetz

Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



