Schiileriibergabe

fur das Schuljahr 20 /20

von allgemeinbildender Schule an die Meldestelle fur die
Beruflichen Schulen

von einer Beruflichen Schule an eine andere Berufliche

Schule
Schiiler Aufnahmewunsch in: (ndhere Angaben zum Bildungsgang)
Familienname, Vorname
; Berufsschule/Berufsgrundbildungsjahr
|:| Berufsvorbereitungsjahr
Geschlecht 13
2-jahrige Berufsfachschule
2 ménnlich weiblich
D Berufskolleg
Geburtsdatum
3 D Berufliches Gymnasium (CDWG TG JEG [SG)
Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit Ausbildungsberuf
4 14
Wohnanschrift: Stralle, PLZ, Ort Ausbildungsstatte/Arbeitsstatte, Anschrift
5 15
Telefon-Nr. mit Vorwahl:
Gesetzlicher Vertreter Beginn und Ende des Ausbildungsverhaltnisses
Familienname, Vorname 16
6
Wohnanschrift: Strale, PLZ, Ort Schuleintritt (bei beruflichen Schulen) am
7 17 | inKlasse
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
Angaben der abgebenden Schule Ubergaben
Schule: Name, Schulart, PLZ, Ort Weitergegeben durch die allgemeinbildende Schule an
Geschaftsfiihrenden Schulleiter fiir berufliche Schulen
8 18
zuletzt besuchte Klasse:
Datum, Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin
Abschluss Weitergegeben durch die abgebende Berufliche Schule an
die aufnehmende Berufliche Schule bzw. an den
D Hauptschulabschluss oder gleichwertiger Bildungsabschluss zustandigen Leiter der Meldestelle
9 Realschulabschluss, Fachschulreife oder gleichwertiger
Bildungsabschluss
O "
Schulpflicht nach dem Schulgesetz
10 |:| Befreiung nach § 72 Abs. 1 Satz 2 SchG
D Beendigung nach § 75 Abs. 3 SchG Datum, Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin
Bemerkungen (ggf. weitere Mitteilungen an die aufnehmende Schule) Weitergegeben durch den Leiter der Meldestelle fiir
Berufliche Schulen (Name und Anschrift) an die auf-
11 nehmende Berufliche Schule
Aufnehmende Schule (sofern bekannt): Name, Schulart, PLZ, Ort 20
12

Datum, Unterschrift Leiter der Meldestelle
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