Schiulerstammblatt

Anmerkungen: Bitte vollstandig ausfillen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Stral3e:

PLZ: Ort:

Tel.:

FAX/Mobil:

E-Mail:

Geburtsort:

Religionszugehdrigkeit:

Staatsangehdrigkeit:

Migrationshintergrund

Geburtsland:

Zuzugsjahr:

Verkehrssprache in der Familie:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Erziehungsberechtigte/r

Anrede:

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Tel.:

Hochster schulischer Abschluss

Abschluss:

sonstige:

CUNO-BERUFSKOLLEG | FUR TECHNIK
DER STADT HAGEN
SEKUNDARSTUFE Il

Bildungsgang / Ausbildungsberuf
[1 Schiler, die eine Klasse des dualen Systems besuchen

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

Ausbildungsbetrieb:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Tel.-Zentrale:

Fax:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Tel.-Durchwabhl:

Letzte besuchte Schule / Einrichtung /
Berufliche Tatigkeit

Herkunftsart:

Schulnummer:

Name der Schule:

Ort der Schule:

Schulform:

sonstige:
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