Fritz-Wendel-StraBe 2

86159 Augsburg
Telefon 0821 650737-0
K F Be rUfSSC.h ule Telefax 0821 650737-209
Sa n kt El ISa beth info@berufsschule-sanktelisabeth.de

www.berufsschule-sanktelisabeth.de

Anmeldeformular firr das neue/laufende Schuljahr

An meldung fUI‘ daS SChUljahI‘ / (Bitte unbedingt vollstindig ausfillen!)
Schiiler/in Geschlecht

[ ] weiblich

[ ] méannlich
Name Vorname [ divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Familienstand

[ ledig

o [T verheiratet

Zuzug nach Deutschland ~ Grund (z. B. Asylbewerber, Kriegsfliichtig) Staatsangehorigkeit .

[T sonstiges
StraBe/Hausnummer PLZ Ort

Religion
E-Mail Telefon Mobil [ rém.-kath.
Beeintrachtigung I_ evangelisch
| ] Lese- und Rechtschreibstdrung || Allergien/Medikamente [ bekenntnislos
| ] Autismus-Spektrum-Stérung | ]sonstige [ islam

[T sonstige
Erziehungsberechtigt (auch auszufiillen bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern)
Vor-/Nachnamen der Eltern E-Mail
StraBe/Hausnummer PLZ Ort Telefon
Vormund/Betreuer/Sonstige E-Mail
StraBe/Hausnummer PLZ Ort Telefon
[ ] Heim oder AuBenwohngruppe
StraBe/Hausnummer PLZ Ort
Zuletzt besuchte Schule Schulabschluss
[ ] Forderschule [] ohne Abschluss

Name/Ort Klasse [ ] Abschluss Férderschule
[ Mittelschule [] M|tt(?lschulabschluss
Name/Ort Klasse I_ Quali
[ sonstige

[ Berufsschule
Name/Ort Klasse

KIF 7S Mut zum Leben




K l F Berufsschule Anmeldeformular fur das
Sankt Elisabeth neue/laufende Schuljahr

Anmeldung fir die Fachklasse

[ ] mit Ausbildungsvertrag
[] mit EQ-Vertrag Beginn Ende

Ausbildungsberuf

Kontaktdaten Ausbildungsbetrieb

Firma
StraBe/Hausnummer PLZ Ort
E-Mail Telefon Fax

Kontaktdaten Ansprechpartner/Ausbilder

Name

E-Mail Mobil ggf. abweichend Telefon

Anmeldung als Jugendlicher ohne Ausbildungsplatz (JoA)

Anmeldung fiir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) im Bereich

[ ] Lebensmittelhandwerk [ ] Gastronomie und Hauswirtschaft [ ] Frisdrhandwerk
(Schwerpunkt Béckerei & Konditorei) [ ] Hauswirtschaft und Familie [T Handel und Logistik
l_ Farbtechnik und Raumgestaltung I_ Kombiniert

Bitte legen Sie per Brief bei/senden Sie als Anlage zusammen mit dem Anmeldeformular per eMail:

O Kopie des letzten Zeugnisses — unbedingt erforderlich

O Kopie des EQ- oder Ausbildungsvertrages

O Kopie des sonderpddagogischen Gutachtens nach § 27/2 bei Schiilerinnen und Schiilern der sonderpadagogischen Forderzentren
O Kopie des Beurteilungsbogens fiir Mittelschiiler/innen (Formular siehe Homepage)

O Formular/Einwilligung tber die Weitergabe von Schiilerunterlagen (sieche Homepage) — unbedingt erforderlich

Fiir die Aufnahme in unsere Forderberufsschule sind diagnostische Verfahren wie z. B. ein sonderpddagogisches Gutachten,
1Q-Test oder Schulleistungstest gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Durchfiihrung der notwendigen Diagnostik — ohne die eine
Aufnahme nicht mdglich ist — bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten/volljahrigen Schiilerin/Schiilers

Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes

KIF ‘*‘ Mut zum Leben
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