berufskolleg

des Thein-sieg-kreises
\  siegburg

Berufskolleg des Rhein-Sieg-Kreises

Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin: Geschlecht

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Konfession/Religionsbekenntnis: Staatsangehorigkeit:

Anschrift des Schilers / der Schilerin (Stral3e, Ort):

Telefon des Schilers/der Schillerin (Festnetz): Mobil-Telefon:

E-Mail-Adresse:

Schwebehinderung in %:

Sonstige schwere Erkrankung oder Beeintrachtigung:

Wourde von der vorigen Schule ein Nachteilsausgleich gewahrt? Wenn ja, welcher?

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten bzw. Betreuers:

Anschrift des Erziehungsberechtigten bzw Betreuers (Stralle/Ort):

Telefon:

Geburtsland Vater:

Geburtsland Mutter:

Umgangssprache zu Hause :

Internationale Forderklasse

[ Herkunft des Schiilers

Ersteinschulung: 01.08.

Besuchte Schulen vor Eintritt BK Siegburg:

Vom Berufskolleg Siegburg auszufiillen:

Aufnahmedatum:

Bildungsgang an dieser Schule

Datum

Klasse

Klassenlehrer/-in

IFK
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