Johannes-de-la-Salle-Berufsschule mit Beratungsstelle

staatlich anerkannte Berufsschule zur sonderpadagogischen Férderung
Forderschwerpunkt Lernen und emotionale und soziale Entwicklung
Tréger: Caritas-Schulen gGmbH Wiirzburg

Anmeldung Ausbildung fir Schuljahr

Ausbildungsberuf: O FP Holz O FP Metall O FP Kfz O FW Maler
O Friseur O Werker Gartenbau O FP Kiiche O FP Hauswirtschaft
Klasse: ................... O Verkauf O Fachlagerist O Kfm. Biiromanagement
Ausbildungsbetrieb:
Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

1. SchiilerIn

Familienname ..., O mannlich O weiblich
O Muttersprache deutsch O Muttersprache nicht deutsch

VOINAME et
Geburtsdatum ..., L1101 0] 0 <10 ] o A ST
Geburtsland ... Staatsangehorigkeit O deutsch O oder ........ccocovvvveivevnnne
Bei ausléandischem Geburtsort Zuzug nach Deutschland am (Datum) ...............cccoceevvienanee
Zuzug wegen: O Aussiedler 0 Asylant anerkannt a Asylbewerber a Asylbewerber geduldet

a Kriegsfliichtling O Auslinder (nicht Asylbew.) a Fluchtling a sonstiger Zuzug
Religion: [ katholisch [ evanglisch 3 islamisch [ bekenntnislos 3 Oder .......ccccviviieiieviiereneie e
Hauptwohnort:
[ I o L= T I A AN =TT OO ROP RO RPOPROPRO
O bei Eltern O bei Mutter O bei Vater O eigene Wohnung I o T (<Y TR OROTRORRTI
s e e
D Hé}{é;/' ................................................ s

2. Erziehungsberechtigte

3 Eltern O Mutter O Vater O Pflegeeltern 3 Vormund O Verwandter 3 Jugendamt OJ

Familienname ... Familienname ..........ccooooiiiieeei e
VOINAamME e VOINAME oot
Adresse (Wenn aDWEICHENA)  .....ioiiiiiiiiiiiiie ettt e et r e st e et e et e et e e st e e st e e erbeenbeebe e sbeenreenreenneeeans
Telefon Erziehungsberechtigter Handy Erziehungsberechtigter email Erziehungsberechtigter

3. Schulische Daten

Zuletzt besuchte Schule (Name mit SChUIOIT) .........o.oii et

O Sonderpadagogisches Forderzentrum 3 andere Schule
O Mittelschule

O Berufsschule zur sonderpad. Forderung O Ausbildung O BVJ O MaBnahme v. AfA T ..o
O Berufsschule 3 Ausbildung O BVJ O Malinahme v. ATA O ....ccoovviveiie

Schulabschluss: O Abschluss sonderpadagogisches Forderzentrum 3 ohne Abschluss aus der .......... Klasse
O Mittelschulabschluss O ohne Quali O mit Quali [ sonst. AbSChIUSS ...e.veveveveeeeeeeeeeeeeeene,

Aschaffenburg, den ..o, K s

Genehmigt aM: ..o e
Unterschrift Schulleitung

Stand Jan 2023
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