
 Carl-Hofer-Schule 
 
Aufnahmeschein Tel.: 0721 133-4866 | Fax: 0721 133-4739 

Adlerstraße 29 | 76133 Karlsruhe 

männlich  
 Klasse (gibt die Schule an)   Geschlecht 

weiblich  
deutsch  

 Name  
türkisch  
italienisch  

 Vorname  

 Staatsange- 
 hörigkeit 
 
  

sonstige (bitte angeben)   

 Geburtsname   Aussiedlungsjahr/   
 Übersiedlungsjahr 

 

 Geburtsdatum   Muttersprache 
 

evangelisch  
 Geburtsort  römisch-katholisch  

griechisch-orthodox  
 Geburtsland  russisch-orthodox  

islamisch  
 Ausbildungsberuf  ohne  

 Fachsparte  

 Konfession 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sonstige (bitte angeben)   

ja   
 Schlüsselnummer  
 (gibt die Schule an)  War schon an der 

Carl-Hofer-Schule? nein   

Ohne Abschluss  Fachhochschulreife  

Förderschule  
Mittlerer Bildungsabschluss: 

Abitur  

Hauptschulabschluss (HS)  • Werkrealschulabschluss  Berufsschulabschluss  

Erweiterter HS-Abschluss  • Realschulabschluss  abgeschl. Berufsausbildung  

  • nach 10. Klasse Gymnasium  Fachhochschulabschluss  

Schulabschluss 
(abgeschlossene Schulform) 

Sonstige  • Fachschulreife  Universitätsabschluss  

Abschlussdatum  Abschlussnote ∅  

Straße  Heimunterbringung  

PLZ, Ort   

Wohnsitz des 
Schülers 

Telefon  Telefax  
Name   

Straße  Telefon  

Erziehungs-
berechtigte, 
wenn Schüler unter 
18 Jahre ist 

PLZ, Ort   

Name  Ausbilder  

Straße  

PLZ, Ort   

Ausbildungs-
betrieb 

 

Telefon  Telefax  
Zuständig: Handwerkskammer   HK  Industrie und Handelskammer   IHK Regierungspräsidium   RP 

Zwingend mitzubringende Anlagen:    11.05.07

• Kopie des letzten Zeugnisses der letzten allgemeinbildenden Schule  
• gegebenenfalls Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses  
• Kopie des Ausbildungsvertrags Die erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert.
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