STAATLICHE WIRTSCHAFTSSCHULE
KITZINGEN

FRIEDRICH-BERNBECK-SCHULE

Anmeldung far das Schuljahr 20/
(bitte in Druckschrift ausfillen bzw. ankreuzen)

1. Schilerin /Schiler

chsenfurt

Der
Weg
nach
oben!

Berufliches Schulzentrum

Kitzingen

zweistufige Wirtschaftsschule
(10. bis 11. Klasse)

Vollstandiger Familienname, Rufname (bitte unterstreichen), ggf. weitere Vornamen

Geburts- Geburts- Geschlecht O mannlich

datum Ort/-land O weiblich

Staats- bei nicht deutschem In der Familie ge-

angehdrigkeit Geburtsland sprochene Sprache
Zuzug am

Religionszugehdrigkeit
O rom.kath 0O evang 0O islamisch O syrisch-
orthodox

O ohne

Ich nehme an folgendem
Religionsunterricht teil.

O rom.kath. 0O evang. O Ethik

O andere

Strafe u. Hausnummer

PLZ u. Wohnort

2. Erziehungsberechtiger 1

Name, Vorname:

Adresse (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Telefon zu Hause:

Mobil:

Telefon Arbeit:

Email-Adresse(n) fur Schulmanager Online (siehe
nfoblatt):

Ersatztelefonnummer fur Notfalle (z.B. GroR3eltern,
Verwandte, Nachbarn ...)

Evtl. Sorgerechtbescheinigung liegt vor:
Oja onein

Erziehungsberechtiger 2

Name, Vorname:

Adresse (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Telefon zu Hause:

Mobil:

Telefon Arbeit:

Email-Adresse(n) fur Schulmanager Online (siehe
nfoblatt):

Ersatztelefonnummer fir Notfélle (z.B. Grof3eltern,
Verwandte, Nachbarn ...)

Evtl. Sorgerechtbescheinigung liegt vor:
oja onein

Bitte wenden
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Datenschutzhinweise stehen lhnen auf unserer Homepage unter ntps:/www.wirtschattsschule-kt.de/datenschutzerklaerung.htmi ZUF
Verfigung. Alternativ bekommen Sie im Sekretariat einen Abdruck der Datenschutzhinweise.



https://www.wirtschaftsschule-kt.de/datenschutzerklaerung.html

3. Schullaufbahn (zuletzt besuchte Schule)

Schulart: O Mittelschule 0 Realschule o Gymnasium Ubertritt

O Wirtschaftsschule ©BVJ O Sonstige aus Klasse
Name der Ort
Schule

4. Nachteilsausgleich

OLese- / Rechtschreibstérung O isolierte Lesestérung O isolierte Rechtschreibstorung
Gutachten gliltig bis:

5. Arztliche Betreuung

Name des Hausarztes:

Anschrift des Hausarztes:

Einzunehmende Medikamente:

Schwerbehinderung: o ja, mit folgendem Grad der Schwerbehinderung: o nein

6. Schiler-und Elternwiinsche

Der Schiler/-in mdchte gerne mit folgenden Mitschilern in eine Klasse kommen: (Dieser Wunsch wird
berucksichtigt, kann aber nicht garantiert werden, z.B. wegen Konfession oder Wohnort, ...)

1.

2.

3.

Kitzingen,den ........................

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ubertrittsvoraussetzungen (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Zeugnis uUber den Qualifizierenden Geburtsurkunde im Original liegt vor O
Mittelschulabschluss liegt vor O
Nachweis Uber einen ausreichenden Masern- Zwischenzeugnis liegt vor O
schutz (laut IfSG) liegt vor O
Jahreszeugnis liegt vor O |Probezeit jao nein O

Weitere erforderliche Dokumente (nicht vom Antragsteller auszufillen)

Erfassungsbogen fur kostenlosen Schulweg Infoblatter zu Schulmanager Online und MS Office
ausgehandigt O liegtvor O | 365 Online ausgehéndigt O

Einwilligung z. Veroffentl. personenbez. Daten Zusatzliche Hinweise und Regeln

ausgehandigt O liegtvor O |ausgehandigt O liegtvor O
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