Fritz-Wendel-StraRe 2

86159 Augsburg
2 - 1 _ Telefon 0821 5979-231
Prélat-Schilcher-Berufsschule Lok
KJF Schule info@praelat-schilcher-berufsschule.de

www.praelat-schilcher-berufsschule.de

ANMELDEFORMUVLAR firr das neue / laufende Schuljahr

An meldung fur daS SChUlJahr / (Bitte unbedingt vollstédndig ausfullen!)

SCHULER/IN GESCHLECHT

Dweiblich
D mannlich
Name Vorname D divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland FAMILIENSTAND
r ledig
. e T ﬂ_verheiratet
Zuzug nach Deutschland Grund (z. B. Asylbewerber, Kriegsfliichtig) ~ Staatsangehdrigkeit
rsonstiges
Strae / Hausnummer PLZ Ort
RELIGION
E-Mail Telefon Mobil E rém .~kath.
BEEINTRACHTIGUNG Eevangelisch
[ JLese- und Rechtschreibstérung ~ [_JAllergien/Medikamente [ bekenntnislos
[Jautismus [Jsonstige Clislam
|]='sonstige
ERZIEHUNGSBERECHTIGT (auch auszufillen bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern)
Vor- / Nachnamen der Eltern E-Mail
StraBe / Hausnummer PLZ Ort Telefon
Vormund / Betreuer / Sonstige E-Mail
StralRe / Hausnummer PLZ Ort Telefon
D HEIM ODER AUSSENWOHNGRUPPE
StraBe / Hausnummer PLZ Ort
ZULETZT BESUCHTE SCHULE
E Forderschule D Abschlusszeugnis /E Entlasszeugnis
Name / Ort Klasse
E Mittelschule D Absc.hlusszeugnls /E Entlasszeugnis
Name / Ort Klasse ﬁ Praxisklasse
E Berufsschule [CIsik/[CBIk
Name / Ort Klasse
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ﬁ Prilat-Schilcher-Berufsschule Anmeldeformular fiir das
KIF Schule neue / laufende Schuljahr

Anmeldung fiir die Fachklasse

||: mit Ausbildungsvertrag
ll: 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

D Lebensmittelhandwerk D Gastronomie und Hauswirtschaft l:l Frisorhandwerk
(Schwerpunkt Backerei & Konditorei) [_] Hauswirtschaft und Familie [[] Handel und Logistik
D Farbtechnik und Raumgestaltung |:| Allgemein

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 sonderpadagogischen Gutachtens nach § 27/2 bei Schiilerinnen und Schiilern der sonderpadagogischen Férderzentren
oder die Einverstandniserklarung zur Weitergabe des sonderpadagogischen Gutachtens nach § 27/2 (Formular siehe Homepage)

O Kopie des Beurteilungsbogens fur Mittelschiler/innen (Formular siehe Homepage)
Fir die Aufnahme in unsere Forderberufsschule sind diagnostische Verfahren wie z. B. ein sonderpadagogisches

Gutachten, 1Q-Test oder Schulleistungstest gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Durchfiihrung der notwendigen
Diagnostik — ohne die eine Aufnahme nicht méglich ist — bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten / volljahrigen Schilerin / Schilers

Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes
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