Stand 09/2019

Hinweis: Bogen gilt fiir Duale
Ausbildungsberufe, Umschulungen,

Schiilerbogen — Bitte in Blockschrift ausfillen!

Datenerfassung gemaR Sachsischem Schulgesetz/der jeweiligen Verwaltungsvorschrift zu Schularten
unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung.

I. Schiilerdaten (*freiwillige Angaben)
Vorname(n) Bundesland
Name PLZ
Geburtsname* Ort
Geburtsdatum Ortsteil
Geburtsort StralRe, Hausnummer
Geschlecht [Imannl.  Clweibl.  [lbivers | | Landkreis
m;g’c:earz:l,rl:(-:l* ] Ja ] Nein Staatsangehorigkeit 1
Telefon Staatsangehorigkeit 2
E-Mail*

Il. Personensorgeberechtigung /Notfallkontakt

ACHTUNG: Die Felder 01, 02, 05 und ggf. 03 sind bei minderjahrigen Schiilern, je nach familidren Gegebenheiten, zwingend auszufillen.

Beziehung:
personen-

sorgeberechtigt ja [ nein U ja [] nein UJ ja L nein U

01 02 03 Vormund, ... 04

Beziehun
& Mutter Vater oder Notfallkontakt

Einrichtung / /

Anrede [ Frau L] Herr L] Frau (] Herr

Vorname

Name

Bundesland

PLZ

Ort

Ortsteil

StralRRe, Nr.

Telefon

05 Empfanger u n 7

Schriftverkehr
Bitte legen Sie einen Empfanger fur unseren Schriftverkehr fest. Bestatigen Sie Ihre Zustimmung durch Unterschriftslegung aller
Personensorgeberechtigten auf der Rickseite. Wir gehen davon aus, dass sich die jeweiligen Personensorgeberechtigten tber
Inhalte des Schriftverkehrs gegenseitig informieren.*

Il Forderung

Art deiner Behinderung(en)/chron. Krankheit:

Grad der Behinderung: %* [ behindert [Jmehrfachbehindert [schwerstmehrfachbehindert
. ) [Isehen ] korperlich/motorische Entwicklung
Sonderpéadagogischer
Forderbedarf [ IHéren ] geistige Entwicklung
[ILernen Demotional/soziale Entwicklung
|:|Sprache
Sonstiges




IVa. Vorbildung — allgemeinbildende Schule (Bitte nur den héchsten Abschluss der allgemeinbild. Schule angeben!)

Schulart der
allgemeinbildenden Schule

DOberschuIe

DAIIgemeinbiId. Gymnasium

] Kolleg

D Freie Waldorfschule

DAbendoberschule

DAbendgymnasium

D Forderschule

Zeugnisart:

] Abgangszeugnis der Forderschule

] Abgangszeugnis der Oberschule

[] Hauptschulabschluss (HSA)

] Qualifizierter Hauptschulabschluss

] Abgangszeugnis des Gymnasiums

[1Realschulabschluss (RA)

DAIIgemeine Hochschulreife

Zeugnisdatum:

DSonstiger Abschluss anderer eines anderen Bundeslandes/Staates - ggf. Bezeichnung:

IVb. Vorbildung — berufsbildende Schule

Schulart der

LY Berufsvorbereitung (BA) ] EQJ Einstiegsqualifizierung ] Berufsschulpflichterfillung

berUbeiIdenden SChUIe MaRnahme der Agenturﬂ]r Arbeit DVorbere|tungsk|asse (kaa)

] Fachoberschule ] BvB-rehaspezifisch (BA) ] Berufsschule (berufsbildende Forderschule)

[]Berufsfachschule [lsa Berufsgrundbildungsjahr [Berufsfachschule (berufsbildende Férderschule

D Fachschule

Llsvy Berufsvorbereitungsjahr [IBerufliches Gymnasium [IBerufsschule

DSonstige berufsbildende Schulart eines anderen Bundeslandes/-staates

) [ keine berufsbildende Schule
Bezeichnung:

Zeugnisart der
berufsbildenden Schule

] Abschlusszeugnis der Berufsschule
+ zusatzlich zuerkannter Hauptschulabschluss

[] Zeugnis der allgemeinen
Hochschulreife

] Abschlusszeugnis der Berufsschule

[ ohne Zeugnis o
+ zusétzlich zuerkannter Realschulabschluss

[] Zeugnis der Fachhochschulreife

] Abschlusszeugnis
des BSZ

] Abschlusszeugnis der Berufsschule

. . ] Abgangszeugnis
+ zusatzlich zuerkannte Fachhochschulreife

gef. Berufsbezeichnung

V. aktuelle Ausbildung/Berufsausbildung/Bildungseinrichtung

Art der Ausbildung DAusbiIdungsvertrag [] Umschulungsvertrag [] Einstiegsqualifizierung (EQJ) [ IsvB
Ausbildungsberuf Fachrichtung/Schwerpunkt/Berufsfeld
Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Kammer Climk O Hwk [ sonstige Ort:

Ensellungsbetrie Aushidungshetieh e ol v
Bezeichnung

Bundesland

StraRe, Hausnr.

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail*

Ansprechpartner Ul rrau 7 ClHerr Clfrau 7 ClHerr

Position*

Ich bin/Wir sind mit der Erhebung und Verarbeitung der Daten einverstanden. Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis,
dass falsche Angaben zur Annullierung der Schulaufnahme fiihren kénnen.

Datum, Unterschrift Schiler/-in 01 Datum, Unterschrift Mutter 02 Datum, Unterschrift Vater

03 Datum, Unterschrift Vormund, 04 Datum, Unterschrift Notfallkontakt (Zustimmung zu Datenerfassung/ Kontaktaufnahme)

=» Nur vom Klassenlehrer auszufillen
Name der Abgangsschule

Anmeldebescheinigung
Riickgabe an abgebende Schule

vorgelegt am Unterschrift Schiler(-in)




