Anmeldebogen

Anmeldedatum Aufnahmedatum .
O Erstanmeldung am WGBK WALTER
GROPIUS
O schiiler*in war bereits am WGBK/Schuljahr Berufskolleg
Klassendaten
Klassenbezeichnung : Klassenleitung :

Bildungsgang/Ausbildungsberuf :

Fachrichtung :

Familienname : Vorname:

Geschlecht : O mannlich O weiblich O divers
Stralle/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort :

Telefon: Email :

Geburtsdatum: Geburtsort :

Geburtsname: Geburtsland :
Staatsangehorigkeit : Zuzugsjahr :

AL: alevitisch | EV: evangelisch | HR: judisch | KR: rémisch-katholisch |
Religion/Konfession : OH: ohne Bekenntnis | OR: griechisch-orthodox SI: sonstiger Islam |
ST: schiitisch | SU: sunnitisch | XO: sonstige orthodoxe | XR: andere Religionen

Besteht eine Beeintrachtigung (SGB IX/GdB)? O ja

Wurde in der Vergangenheit bereits ein Nachteilsausgleich beantragt? O ja

Beziehen Sie/lhre Eltern Biirgergeld? (SGB II) O ja

O

O
Erfolgte eine sonderpadagogische Forderung? O ja O nein

O

O

Beziehen Sie/lhre Eltern Sozialleistungen nach SGB XII? O ja

O Mutter O Vater Sonstige:

Familienname : Vorname:
Stralle/Hausnummer : Postleitzahl/Ort :
Telefon : Email :
Geburtsland Mutter : Geburtsland Vater :

Sprache in der Familie :




Angaben zu Tatigkeiten unmittelbar vor dem Besuch des WGBK

Schulform (siehe Schlissel): Schulname:

Schulort:

A12: Ausbildungsvorbereitung, Vollzeit| A13: Ausbildungsvorbereitung, Teilzeit | S: Sekundarschule | H: Hauptschule |

R: Realschule | FO: Fachoberschule | GE: Gesamtschule | GY: Gymnasium | FW: freie Waldorfschule/Hiberniaschule |

HU: Hochschule/Universitat | FS: Fachschule | BS: Berufsschule | BF: Berufsfachschule | KO: Kollegschule | LB: Férderschule
(Schwerpunkt Lernen) | SO: sonstige Forderschule | AS: Aus dem Ausland zugezogen | SP: Ausgesiedelte Schiiler*innen |
XB: Berufstatigkeit | XS: sonstige Schule/keine Schule | WZ: Wehrdienst/Bundesfreiwilligendienst

Hochster absolvierter allgemeinbildender Abschluss (siehe Schliissel)

Abschluss (siehe Schliissel) :

A: Abgangszeugnis ohne Abschluss | B: Erster Schulabschluss/Abgangszeugnis zum Ersten Schulabschluss/Erster Schulab-
schluss der Schule fiir Lernbehinderte (HSA 9, Typ A) | C: Erster Schulabschluss mit Berechtigung zum Besuch der Klasse 10,
Typ B (HSA 9, Typ B) | D: Erweiterter Erster Schulabschluss (HSA 10) | E: Versetzungszeugnis der Klasse 9 des Gymnasiums
mit Berechtigung zum Besuch der Einfiihrungsphase | F: Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife ) ohne Berechtigung
zum Besuch der gymn. Oberstufe | G: Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife) mit Berechtigung zum Besuch der
gymn. Oberstufe | H: Fachhochschulreife, schulischer Teil |J: Fachhochulreife | K: Allgemeine Hochschulreife

Sonstige :

Abgeschlossene Berufsausbildung? O ja Onein

Wenn ja, welche?

Berufsausbildung/Praktikum (AV/BF/FOS 11)

Name Betrieb :

StraBe/Hausnummer :

Postleitzahl/Ort :

Telefon : Fax:

Email : Ausbilder*in :
Vertragsbeginn : Vertragsende:

Teilnehmer*in einer Einstiegsqualifizierung (EQ): O ja O nein
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