Adolph-Kolping-Schule Schweinfurt
AuRenstelle Bad Neustadt
Kolpingstr. 17 Klasse

97616 Bad Neustadt/S. Anmeldeblatt fullt Schule aus

= 09771 6300 89-0
FAX 09771 6300 89-999

Familienname : Omaénnlich

Vorname : Oweiblich divers
Geburtsdatum-/ort-/land : / /

Staatsangehorigkeit ¢ DOdeutsch @andere: in Deutschland seit:

Bekenntnis + Orém.-kath. Cevang. Oislamisch Obekenntnislos Osonstiges

Ich wiinsche die verbindliche Teilnahme am
Religionsunterricht in ~ Crém.-kath. Oevang.  OEthik

StraRe : Nr.:
Wohnort : PLZ:
Handy : Telefon:
CEltern OMutter [Ovater [pPflegeeltern [OVerwandten
wohnhaft : Oeigene Wohnung OHeim:
[OHeim ist [DHaupt- oder CINebenwohnsitz

wichtig: Falls das Heim der Nebenwohnsitz ist, benétigen wir die Angabe des Hauptwohnsitzes!!!

Erziehungsberechtigte: CIEltern  OOMutter OVater [OPflegeeltern OVormund [OVerwandter OHeimleiter

Familienname

Vorname

StraRe, Hausnr. :

PLZ / Wohnort

Telefon / E-Mail-Adresse

Einverstdndniserkldarung: (bitte ankreuzen)

Daten, die der beruflichen Eingliederung dienen, diirfen mit dem Jobcenter,
der ortlichen Agentur fir 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 [Tnein
Fotos, die in der Schule gemacht werden, dirfen auf der Homepage
der Schule und von Kolping-Mainfranken verwendet werden.
Fotos dirfen in Zeitungen veroffentlicht werden.
Wir versprechen, keine Fotos zu verwenden, die ihren Sohn/ ihre Tochter negativ darstellen.
[ja [1 nein
Sie konnen lhr Einverstandnis jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber der Schule widerrufen.
Die Einverstandniserkldrung ist fiir eine Anmeldung fiir die Schule nicht erforderlich.

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

Bildung
befligelt M




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

Ich wurde informiert, dass OrdnungsmaRBnahmen als ErziehungsmaRnahmen sowie MaBnahmen zur Durchsetzung der
Berufsschulpflicht nach dem Bayerischen Gesetz tGber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) erfolgen. Das

beigefiigte Informationsblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und unterzeichnet.

Bei Austritt oder unabgemeldetem dauerhaften Fehlen einer Schiilerin/eines Schiilers wird das Arbeitsamt informiert.

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

3. Schulische Daten

zuletzt besuchte Vollzeitschule

zuletzt besuchte Schule / Schulart

[OSchule zur sonderpadagogischen Férderung [Mittelschule @ andere

O mit Abschluss Sonderpad. Forderzentrum
O Mittelschulabschluss - regular

O Mittelschulabschluss - theoriereduziert
O ohne Abschluss aus der Klasse

Schulabschluss :

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

Arbeitsplatz: BRja oder BREnein

[IBvB - Berufsvorbereitende BildungsmaRnahme

MalRnahmetrager:

CIBvi - Berufsvorbereitungsjahr (BVJ oder AQJ)

ClAusbildungsberuf als

Ausbildungsbetrieb:

Firmenname :

Ansprechpartner

StralRe und Nummer

PLZ und Ort :
Telefon
Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
5. Aufnahme Wird von der Berufsschule ausgefiillt.
Ein sonderpddagogisches Gutachten ist [ist erforderlich ist nicht erforderlich Oliegt vor
Férderschwerpunkt:
Ort, Datum Unterschrift Schulleiterin

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

befligelt M



