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KLARA-OPPENHEIMER-SCHULE
Stadt. Berufsbildungszentrum fir kaufménnische, hauswirtschaftliche und soziale Berufe

Konigsberger Stral3e 46, 97072 Wirzburg, Tel.: 0931 7908300, Fax: 0931 7908399
E-Mail: info@klara-oppenheimer-schule.de, Internet: www.klara-oppenheimer-schule.de

ANMELDUNSG

D Wahlfach Englisch
Berufsfachschule fur Sozialpflege (zum Erwerb der Mittleren Reife)

Hinweis nach Art. 4 Abs. 2 BayDSG i. V. m. Art. 6 DSGVO. Rechtsgrundlage flr die Erhebung dieser Daten ist Art. 85 BayEUG.

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!
I. Schiler

Nachname ggf. friherer Nachname (Geburtsname)

Vornamen

M = mannlich / W = weiblich

Geschlecht Geburtsdatum (TT|MM|JJ)

Geburtsort und Land

Zuzugsdatum, falls Geburtsland nicht Deutschland

D = Deutschland

Staatsangehérigkeit Sonstige

RK =rém.- kath.; EV = evang.; GO = griech.-orth.;
OX = orthodox; IL = islam.; IS = israel.;
BL = ohne Rel. zug.; SO = sonstiges

Bekenntnis néhere Angaben zu sonstiges

StraRe, Hausnummer

EL = Eltern
+ VA = Vater
MU = Mutter

- .+ VO =Vormund
Postleitzahl Wohnort Adresse gilt _
auch fur: VW = Verwandter

PF = Pflegeeltern
HE = Heim

Telefonnummer des Schiilers E-Mail-Adresse des Schiilers

Ruckseite nicht vergessen!




II. Erziehungsberechtigte / Betreuer

VA = Vater VO = Vormund PF = Pflegeeltern B

Art der Erziehungsberechtigung

EL = Eltern MU = Mutter VW = Verwandter ~ HL = Heimleiter

Name/n, Vorname/n der Erziehungsberechtigten / Betreuer

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon des Erziehungsberechtigten / Betreuer

I1l. Schullaufbahn

Schulart, die am AL = allgemeinbild. Schule

20. Okt. des WS = Wirtschaftsschule

Vorjahres BFS = Berufsfachschule

besucht wurde: BS = Berufsschule m. Ausb.vertrag

Datum des Eintritts in die Berufsfachschule (wird von der Schule ausgefullt!)

FOS = Fachoberschule

BGA = BGJ andere BS

BVJ = Berufsvorb.-jahr an der BS AVA = Mal3n. D. Arb.-verm. an anderer BS
EJO = JoA eigene BS AV =BS u. MaRn. Der Arb.verm.
AJO = JoA andere BS SO =sonst. Schule

--  =keine Schule

Zwingend erforderlich: Name der Schule, die zuletzt besucht wurde

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort der Schule
VSo = erfillte Schulpfl. ohne Abschl. SVS = Abschl. ind. Lernford.
HSo = Mittelschulabschl. ohne Quali M = Mittlere Reife
HSq = Mittelschulabschl. mit Quali AH = Allg. Hochschulreife

Schulische Vorbildung (Héchster erreichter schulischer Abschluss)

VS = Mittelschule
RS = Realschule
GY = Gymnasium

BS = Berufsschule

Schulart, an der der hdchste Abschluss erworben wurde

WS = Wirtschaftsschule

FOS = Fachoberschule

H = Fachhochschulreife SO = sonst. Abschluss
FH = Fachgeb. Hochschulreife

F = Fachgeb. Fachhochschulreife

SVS = MS z. sonderpad. Ford
RSB = RS z. sonderpéad. Férd.
SBS = BS z. sonderpéad. Ford.

SO = sonst. Schulart

Ich bin davon unterrichtet, dass ein Auslagenersatz erhoben wird.
Dieser betréagt im 1. Schuljahr 150,00 Euro und im 2. Schuljahr 100,00 Euro.
Mir ist bekannt, dass die Kostenfreiheit des Schulweges nur bei der Wahl zur ndchstgelegenen Schule gewéhrt

werden kann. (Gilt nur fir das 1. Schuljahr.)

Ort, Datum

Bendtigte Unterlagen:

Lebenslauf mit Lichtbild
Zwischenzeugnis

Abschlusszeugnis / letztes Schulzeugnis

ooog

Unterschrift des Schilers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei nicht volljahrigen Schiilern)

Nachweis Uber ,Lebensrettende SofortmaRnahmen am Unfallort (1. Hilfe Kurs)



