AR~

Carl-Hofer-Schule
AdlerstraBe 29 | 76133 Karlsruhe

Aufnahmeschein Tel.: 0721 133-4866 | Fax: 0721 133-4739
minnlich O
Klasse (gibt die Schule an) Geschlecht —
weiblich O
Name Staatsange- deutsch O
horigkeit tiirkisch O
italienisch O
Vorname
sonstige (bitte angeben) O
Aussied| jah
Geburtsname __ussw:d ungSJa? tf
Ubersiedlungsjahr
Geburtsdatum Muttersprache
T Konfession evangelisch O
rémisch-katholisch O
griechisch-orthodox O
Geburtsland :
russisch-orthodox O
S T islamisch O
usbildungsberu
: ohne O
Fachsparte sonstige (bitte angeben) O
ja O
Schliisselnummer War schon an der |’
(gibt die Schule an) Carl-Hofer-Schule? | pein O
Ohne Abschluss O Fachhochschulreife O
Mittlerer Bildungsabschluss:
Forderschule O Abitur O
S e s Hauptschulabschluss (HS) O e Werkrealschulabschluss [ | Berufsschulabschluss O
(abgeschlossene Schulform) Erweiterter HS-Abschluss | (] e Realschulabschluss [ | abgeschl. Berufsausbildung O
e nach 10. Klasse Gymnasium [ | Fachhochschulabschluss O
Sonstige O e Fachschulreife [J | Universitatsabschluss O
Abschlussdatum Abschlussnote @
WOh_'?SitZ des I sirage Heimunterbringung O
Schiilers
PLZ, Ort
Telefon Telefax
Erziehungs- | Name
berechtigte,
wenn Schiller unter | StraBe Telefon
18 Jahre ist
PLZ, Ort
Ausbildungs_ Name Ausbilder
betrieb StraBe
PLZ, Ort
Telefon Telefax
Zustandig: Handwerkskammer ‘|:| HK ‘Industrie und Handelskammer [ 11k Regierungsprasidium [ rp

Zwi d mitzubri de Anl . 11.05.07
wingend mitzubringende Anlagen: Kopie des letzten Zeugnisses der letzten allgemeinbildenden Schule
e gegebenenfalls Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses

e Kopie des Ausbildungsvertrags Die erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert.



Abteilung BEJ-BV]J

o

| Hz. Lehrer:

| Datum:

| Klasse:

Name:

| Vorname:

Mathe

gesamt

Pass gesehen

JA
NEIN

M1

M2

Zeugnis
vorhanden

JA
NEIN

Deutsch

gesamt

M1

M2

bisherige Schule
Name/ Ort

Klasse

Klassenlehrer

Berufswiinsche

Bisherige Praktika

Hobby
Verein
Ehrenamt

Wohnt bei

Vater

Mutter

Herkunft der Eltern

Berufe der Eltern

Bemerkungen




