Conerus-Schule Norden Bitte in Druckschrift ausfiillen !!!
Schilererfassungsbogen
IAngaben zur Schiilerin/zum Schiiler Klasse:
|Nachname: \orname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stralle: PLZ/Ort:
Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
||Gesch|echt: weiblich O mannlich O

||Konfession : evangelisch O katholisch O islamisch O Sonstige O ohne O

||Staatsangeh6rigkeit:

Familienstand:

Eintritt Conerus-Schule:

Beginn d. Ausbildung:

Ende d. Ausbildung:

||Bi|dungsgang

||BFS Anrechnung : ja0 neinO

Wiederholer: ja O nein O

||H60hster erworbener Schulabschluss: (z. B. sek 1, HA, FH, Abitur)

||Zu|etzt besuchter Bildungsgang: (rs, Hs, GY, FOS, KGS/IGS, BBS)

||Umschij|er: ja0 neinO

Trager d. Umschulung:

||Erziehungsberechtigte/-r Notadresse
||Nachname: Nachname:
"\/orname: \orname:
||Stra Re: Stralle:
||PLZ, Ort: PLZ, Ort:
||Te|efon: Telefon:
||Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail:

“Bitte auf der 2. Seite des Schiilererfassungsbogens

entsprechende Schulform ankreuzen!!!

||Ort: Unterschrift Schiiler/-in:
) Unterschrift
Datum: Erziehungsberechtigte/-r:
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