bk¢
Anmeldebogen WeS'IZ

zur Internationalen Férderklasse berufskolleg west

Bei |:| bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Persénliche Daten:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:: Geburtsort:

Geburtsland: Geschlecht: j Frau  Herr ‘ ‘ Divers
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
Spdtoussiedler/in:—‘ ja ﬂ nein Jahr der ersten Einschulung:
Stralke: Haus-Nr.

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:

Migrotionshintergrund:i ja f nein

Zuzugsjahr: Verkehrssprache zuhause:

Geburtsland des Vaters: Geburtsland der Mutter:

Sprachniveau deutsch (laut letztem Zeugnis): |1 a2 81 | B2 | ¢ | c2

Bedarfsgemeinschaft im Leistungsbezug / Bezug sonstiger Leistungen: ’_ ja |: nein
Es bestand Anspruch auf Sonderpddagogische Forderung: f ja J nein

- Einverstandniserkldrung Weitergabe Berichte zur sonderpdd. Férderung
- Ubergangsbericht
- T Dokumentation bisheriger Nachteilsausgleich



Gesetzliche/r Vertreter/in (Erziehungsberechtigte Person 1): b k(

ﬂ Vater :l Mutter WeSt
.| sorgeberechtigte(r) | Vormund

berufskolleg west

J Wohngruppe ‘ ‘ Sonstiges

J Frau ‘ Herr Divers

Nachname: Vorname:
StralRe: Haus-Nr.:
PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:

Gesetzliche/r Vertreter/in (Erziehungsberechtigte Person 2):

:| Vater ‘ ‘ Mutter
| sorgeberechtigte(r) | Vormund

m Wohngruppe m Sonstiges

—| Frau ’7 Herr T Divers

Nachname: Vorname:

Stralke: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort;

Telefon: Email:

Vorbildung:

Im vorausgegangenen Schuljahr
besuchte Schulform:
(zB. Hauptschule, Realschule usw.)

Name der zuletzt besuchten Schule:

Datum der Anmeldung; Unterschrift (hier):
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