ANMELDESCHEIN
FUR DIE FACHSCHULE DES SOZIALWESENS
- Fachrichtung Heilpadagogik in Teilzeitform -

STUDIERENDE / STUDIERENDER:

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM GEBURTSORT
ANSCHRIFT (STRASSE / PLZ / WOHNORT)

TELEFON MOBIL

ALLGEMEINE HERKUNFT:
STAATSANGEHORIGKEIT

A) GEBURTSLAND

B) ZUZUGSJAHR

D) GEBURTSLAND DER MUTTER

ST.-URSULA-BERUFSKOLLEG
DUSSELDORF

St.-Ursula-Berufskolleg Dusseldorf
Eiskellerstr. 11
40213 Dusseldorf

GEBURTSNAME (falls verheiratet)

MANNLICH WEIBLICH

KONFESSION

EMAIL

BEI UNFALL (Bitte benachrichtigen: Name, Telefon)

MIGRATIONSHINTERGRUND VORHANDEN:

(wenn die Frage mit ,ja’ beantwortet wird, bitte

JA NEIN unbedingt auch die Punkte A bis E beantworten)

C) VERKEHRSSPRACHE |.D. FAMILIE

E) GEBURTSLAND DES VATERS

ALLGEMEINBILDENDENDER SCHULABSCHLUSS & BERUFLICHER ABSCHLUSS / BERUFLICHE TATIGKEIT

ABSCHLUSS

SCHULFORM: HS RS GE GY

BERUFLICHER ABSCHLUSS / BERUFLICHE TATIGKEIT
BERUFLICHER ABSCHLUSS ALS

BERUFLICHE TATIGKEIT SEIT

NACHTEILSAUSGLEICH:
Wurde Ihnen im letzten Schuljahr ein Nachteilsausgleich gewahrt?

JA* NEIN

(*Wenn ja, bitten wir um Vorlage des Nachweises)

DIE AUFNAHME WIRD BEANTRAGT ZUM
DATUM

TELEFON FAX

+49 (0)211 - 32 23 97

EMAIL

+49 (0)211 - 32 23 94

info@st-ursula-berufskolleg.de

NAME DER SCHULE

VHS/SONSTIGE SCHULE

IM JAHR

NAME UND ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG

MASERNSCHUTZ:
Fur Minderjahrige: Liegt ein ausreichender Masernschutz vor?

JA* NEIN

(*Wenn ja, bitten wir um Vorlage des Nachweises)

Die erforderlichen Unterlagen fur die Aufnahme lege ich vor.

Ort, Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. der
volljahrigen Schulerin oder des volljahrigen Schilers

WEBSITE
www.st-ursula-berufskolleg.de




