Erfassungsbogen fir die berufsschulpflichtigen | schuistempel

Schulabganger im Kreis Euskirchen

Das Ausflllen dieses Bogens ersetzt nicht die Anmeldung
fur eine weiterfihrende Vollzeitschulform.

Schulnummer

Klasse

Klassenlehrer/in (bitte beachten: Unterschrift auf Seite 2) | Ausflilldatum

Schiler (Von der Schiilerin/vom Schiller auszufillen. Bitte in groRen BLOCKBUCHSTABEN )

Name: Vorname:

Stral3e / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort

Telefon Festanschluss: Telefon Mobil: E-mail:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Geschlecht: Konfession: Staatsangehdrigkeit ) Auslandische

[ mannl. / [ weibl. [1deutsch Welche?

Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater: Sprache in der Familie:

Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Art der Erziehungsberechtigung:

O beide Eltern 0 Vater 00 Mutter [ sonstiger gesetzlicher Vertreter

Strafl3e / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon Festanschluss: Telefon Mobil: E-Mail:

Bisherige Schulbildung

Einschulungsjahr in die Grundschule:

Zuletzt besuchte Schule:

O Hauptschule 0 Realschule 0 Gymnasium O Gesamtschule O Forderschule

Voraussichtliche Entlassung aus Klasse / Jahrgang: o ohne Abschluss

Erwarteter Abschluss:

0 Hauptschulabschluss oder 00 Sekundarabschluss | [0 Hauptschulabschluss mit
Gleichstellung Hauptschulabschluss nach Berechtigung zum Besuch der

Klasse 10 oder Gleichstellung Klasse 10 Typ B

O Mittlerer Schulabschluss O Mittlerer Schulabschluss 0 Fachhochschulreife

(Fachoberschulreife) ohne (Fachoberschulreife) mit schulischer Teil

Berechtigung zum Besuch der
gymnasialen Oberstufe

Berechtigung zum Besuch der
gymnasialen Oberstufe




‘Angestrebte Ausbildung (Bitte A oder B oder C ausfillen)

‘A Weitere Schulbildung (Angaben It. Aufnahmebestatigung)
O Berufsorientierungsjahr 00 Berufsgrundschuljahr 0 Berufsfachschule 0O Fachoberschule
O Gesamtschule Sek. Stufe Il O Gymnasium Sek. Il O auBerschulische Einrichtung
Genaue Bezeichnung der Fachrichtung:
Name der Schule:
Anschrift der Schule:

B | Berufsausbildung, Praktikanten- oder Arbeitsverhéltnis (Angaben It. Vertrag)
O Ausbildungsvertrag | O Praktikantenvertrag | O Arbeitsvertrag | O verbindliche Zusage liegt vor
Ausbildungsberuf (genaue Bezeichnung laut Ausbildungsvertrag):
. Tag Monat Jahr Voraussichtliches | Tag Monat Jahr

begnn | | L] Ende | | L]
Name des Betriebes:
Stral3e / Hausnummer:
PLZ / Ausbildungsort Telefon:

C | Bisher noch kein Ausbildungsvertrag und keine Aufnahmebestatigung eines Berufskollegs

%~ wichtiger Hinweis:

Falls Sie das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind Sie auch nach der Erfullung der 10-jahrigen
Vollzeitschulpflicht berufsschulpflichtig. Sofern Sie keinen Ausbildungsvertrag bzw. keine Aufnahmebestatigung
fur einen Bildungsgang am Berufskolleg erhalten haben, sind Sie daher verpflichtet, Klassen fur Schilerinnen und
Schiler ohne Berufsausbildungsverhaltnis zu besuchen.

Folgende Berufsfelder werden in den Berufskollegs des Kreises Euskirchen angeboten:

01 Wirtschaft und Verwaltung in Kall 02 Metalltechnik in Euskirchen
(z.B. Verkéaufer/-in, Verkaufshilfe, (z.B. Metallbauer/in, Anlagenmechaniker/in fur Heizungs-,
Buroberufe) Klima-, Sanitartechnik, Kfz-Technik)

03 Elektrotechnik in Euskirchen 04 Farbtechnik / Raumgestaltung in Euskirchen
(z.B. Elektroniker/in fur Energie- und (z.B. Maler/in und Lackierer/in)
Gebéaudetechnik)

05 Bau- und Holztechnik in Euskirchen 06 Korperpflege / Gesundheit in Kall
(z.B. Tischler/in, Holzmechaniker/in) (z.B. Friseur/-in, Arzt- und Zahnarzthelfer/in)

07 Erndhrung und Hauswirtschaft in Kall 08 Pflegeberufe in Euskirchen
(z.B. Hotel- und Restaurantfachmann/-frau, (z. B. Kinderpfleger/in, Sozialhelfer/in, Erzieher/in)

Koch/Kdchin, Hauswirtschafter/in)

Bitte tragen Sie nun in der nachfolgenden Zeile die Nummern der von lhnen gewéhlten Berufsfelder in
der Rangfolge Ihrer Wiinsche ein.

1. Wunsch 2. Wunsch
Mir ist bekannt, dass ich nach Erfiillung der 10- Raum fir Hinweise / Bemerkungen der/des
jahrigen Vollzeitschulpflicht — falls ich unter 18 Klassenlehrer/-in bzw. Berufswahlkoordinator/-in.

Jahre alt bin - weiter schulpflichtig bin.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Eintragungen wurde
geprdft.

Datum Unterschrift Schiler/in Datum Unterschrift Klassenlehrer/in
bzw. der /des
Berufswahlkoordinator/ -in







