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Schüler

Familienname __________________________	Rufname ___________________________________

Geboren am __________________	in__________________	Land: __________________________

□ männlich □ weiblich			Staatsangehörigkeit: __________________________________

Familienstand:	□ ledig 	□ verheiratet		Bekenntnis/Religion:______________

Anschrift:
Straße/Hausnummer:_________________________________________________________

Postleitzahl_______	Wohnort_______________________	Telefon___________________

Schüler wohnt in 
□ öffentlicher Einrichtung □ sonstige:________________	E-Mail:___________________
□ mit Betreuer (umF)		□ mit Erziehungsberechtigten (BAF)

Erziehungsberechtigter/Betreuer

Name, Vorname _____________________________		□ Vater □ Mutter □ Betreuer
Name, Vorname _____________________________		□ Vater □ Mutter □ Betreuer

Anschrift der Erziehungsberechtigten/Betreuer (Nur ausfüllen, wenn sie von der Schüleradresse abweicht)

Anschrift:

Straße/Hausnummer:______________________________     E-Mail  ___________________

Postleitzahl_______	Wohnort_______________________	Telefon ___________________

Betreuungsstelle: ____________________	Ansprechpartner:______________________

Zuzug in BRD

Zuzugsdatum: _____________________		Herkunftsland: ________________________
Status: □ Flüchtling	□ Asylbewerber	□ Asyl	□ sonstiges  ____________________

Vorbildung

Schulart:_______________	Anzahl Schuljahre: :______  Abschluss   __________________

Sprachen: 	Deutsch:	□ Nein		□ Ja 		Niveau________________________
Englisch: 	□ Nein		□ Ja		Niveau________________________
           Sonstige:______________________________________________________
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