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KLARA-OPPENHEIMER-SCHULE
Stadt. Berufsbildungszentrum fur kaufmannische, hauswirtschaftliche und soziale Berufe

Kdnigsberger Stralie 46, 97072 Wrzburg, Tel.: 0931 7908300, Fax: 0931 7908399
E-Mail: info@klara-oppenheimer-schule.de, Internet: www.klara-oppenheimer-schule.de
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EUROPAISCHE UNION A N M E L D U N G
EUROPAISCHER SOZIALFONDS

ESF IN BAYERN
WIR INVESTIEREN IN MENSCHEN

Berufsschule - BVJ/k, NEUSTART

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

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!
l. Schiiler

Nachname ggf. friherer Nachname (Geburtsname)

Vornamen

Geburtsdatum (TT|MM|JJ)

Geburtsort und Land

Zuzugsdatum, falls Geburtsland nicht Deutschland

D = Deutschland

Staatsangehdrigkeit Sonstige

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

Bekenntnis

nahere Angaben zu sonstiges

StralRe, Hausnummer

EL = Eltern
+ VA = Vater
MU = Mutter
VO = Vormund
VW = Verwandter
PF = Pflegeeltern
HE = Heim

Postleitzahl Wohnort Adresse gilt
auch fir:

Telefonnummer des Schiilers E-Mail-Adresse des Schiilers

Riickseite nicht vergessen!



http://www.klara-oppenheimer-schule.de/

Il. Erziehungsberechtigte / Betreuer

EL = Eltern MU = Mutter VW = Verwandter ~ HL = Heimleiter
VA = Vater VO = Vormund PF = Pflegeeltern =~ B = Betreuer

Art der Erziehungsberechtigung

Name/n, Vorname/n der Erziehungsberechtigten / Betreuer

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon des Erziehungsberechtigten / Betreuer

lll. Schullaufbahn

Mittelschule besucht
Name der Schule von bis
Berufsschule besucht
Name der Schule von bis
sonstige Schule besucht
Name der Schule von bis
Erreichter Abschluss:
O  erfillte Schulpflicht ohne Abschluss
O  Mittelschulabschluss ohne Quali
O  Mittelschulabschluss mit Quali
O  Abschluss Schule zur individuellen Lernférderung
O  anderer Abschluss
O Lese-/Rechtschreibschwache

Einschulungsjahr in der Grundschule

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (bei nicht volljahrigen Schiilern)
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