Adolph-Kolping-Schule Schweinfurt

Hauptbahnhofstralle 5

97424 Schweinfurt Klasse

& 09721207 307-0 An meldeblatt fiillt Schule aus
FAX 09721 207 307-311

Familienname : O mannlich

Vorname : O weiblich O divers
Geburtsdatum-/ort-/land : / /
Staatsangehdérigkeit :  Odeutsch O andere: in Deutschland seit:
Bekenntnis ¢ Orém.-kath. Oevang. Oislamisch [ bekenntnislos [ sonstiges

Ich wiinsche die verbindliche Teilnahme am
Religionsunterricht in O rom.-kath. O evang. O Ethik

StralRe : Nr.:
Wohnort : PLZ:
Telefon : Handy:
O Eltern OMutter 0O Vater [ Pflegeeltern [O Verwandten
wohnhaft : O eigene Wohnung oder
[0 Heim ist [0 Haupt- oder O Nebenwohnsitz
wichtig: Falls das Heim der Nebenwohnsitz ist, bendtigen wir die Angabe des Hauptwohnsitzes!!!

Erziehungsberechtigte: OEltern [OMutter [OVater [OPflegeeltern [OVormund [OVerwandter [OHeimleiter

Familienname

Vorname

StralRe, Hausnr.
PLZ / Wohnort
Telefon / E-Mail-Adresse

Einverstandniserklarung: (bitte ankreuzen)

Daten, die der beruflichen Eingliederung dienen, dirfen mit dem Jobcenter,
der Ortlichen Agentur fur Arbeit, dem Gesundheitsamt, dem Ausbildungsbetrieb oder dem Jugendamt
ausgetauscht werden.
[ja [Inein
Daten die der individuellen Férderung und Unterstiitzung dienen, dirfen mit der

Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS) ausgetauscht werden.

[ja [Inein
Fotos, die in der Schule gemacht werden, durfen auf der Homepage
der Schule und von Kolping-Mainfranken verwendet werden.
Fotos dirfen in Zeitungen verdéffentlicht werden.
Wir versprechen, keine Fotos zu verwenden, die ihren Sohn/ ihre Tochter negativ darstellen.

Oja T nein

Sie kénnen lhr Einverstandnis jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber der Schule widerrufen.
Die Einverstandniserklarung ist fiir eine Anmeldung fiir die Schule nicht erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift volljahr. Antragsteller/in / Erziehungsberechtigte/r

Bildung
befliigelt M




Ich beantrage die Aufnahme der / des oben genannten Berufsschulpflichtigen/-berechtigten in die Adolph-
Kolping-Schule Schweinfurt, Berufsschule zur sonderpadagogischen Férderung.

Ich wurde informiert, dass Ordnungsmaf3nahmen als Erziehungsmaflnahmen sowie Malinahmen zur Durch-
setzung der Berufsschulpflicht nach dem Bayerischen Gesetz (iber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG) erfolgen. Das beigefiigte Informationsblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis ge-
nommen und unterzeichnet.

Ort, Datum Unterschrift volljahr. Antragsteller/in / Erziehungsberechtigte/r

3. Schulische Daten

zuletzt besuchte Vollzeitschule

zuletzt besuchte Schule / Schulart

Schule zur sonderpadagogischen Forderung [ Mittelschule
andere

mit Abschluss Sonderpad. Férderzentrum
Mittelschulabschluss - regular

Mittelschulabschluss - theoriereduziert

ohne Abschluss aus der Klasse

Schulabschluss

oooooao

4. Art der Beschulung
O JoA - Jugendliche/r ohne Arbeits- und Ausbildungsverhiltnis

Arbeitsplatzz. [0 ja oder [ nein

O BiK - Berufsintegrationsklasse

[0 BvB- Berufsvorbereitende BildungsmaBnahme

Malnahmetrager:

O BvJ- Berufsvorbereitungsjahr (BVJ oder AQJ)

Berufsfeld: O Hauswirtschaft O Hauswirtschaft/Gastronomie [0 Farbtechnik
O Metalltechnik O Holztechnik O Betreuung/Pflege

O Ausbildungsberuf als

Ausbildungsbetrieb:

Firmenname

Ansprechpartner

Stralle und Nummer

PLZ und Ort

Telefon

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
5. Aufnahme Wird von der Berufsschule ausgefiillt.
Ein sonderpadagogisches Gutachtenist [ ist erforderlich O st nicht erforderlich O liegt vor
Forderschwerpunkt:
Ort, Datum Unterschrift Schulleiterin

www.adolph-kolping-schule-schweinfurt.de Bildung
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