












           stand 4.6.08

Zeppelin -Gewerbeschule Konstanz
Pestalozzistr. 2                        78467   Konstanz                            Tel.: 07531/ 5927-0            FAX: 07531/5927-99
Aufnahmeformular




Klasse:______________










Eintrittsdatum in diese Klasse:__________

	Persönliche
	 Stammdaten
	
	

	Name:
	
	Geburtsname:
	

	Vorname:
	
	
	

	Geburtsdatum:
	
	
	

	Geburtsort:
	
	Landkreis/ Region des Geburtsortes:
	

	Geburtsland:
	
	
	

	PLZ / Wohnort:
	
	Landkreis des Wohnortes:
	

	Straße + Hausnummer:
	
	
	            

	Telefon:
	
	Schul- Laufbahn:
	bisher erreichter Schulabschluss:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

	e-mail:
	
	O

O
	Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

	Nationalität:
	Religion:
	O

O
	Fachschulreife

Gymnasium 10. Klasse

	Oweiblich
	Omännlich         Overheiratet         Oledig
	O

O
	Fachhochschulreife

Fachgebundene Hochschulreife

	
	OAsylbewerber    OUmschüler   OBehinderung
	O

O
	Allgemeine Hochschulreife
Sonstiger Abschluss

	OAussiedler,falls nach dem 1.1.2002 nach Deutschland übersiedelt 
	
	O
	kein Abschluss

	Erziehungsberechtigter / Bezugsperson
	
	Ausbildungsberuf und Ausbildungsbetrieb
	

	
	OVater      OMutter      OEhegatte      OSonstige
	Bezeichnung des Ausbildungsberufs mit Fachrichtung:
	

	
	OBezugsperson            OHeimleitung
	
	

	
	Omännlich                      Oweiblich
	
	

	Name:
	
	Ausbildungsbetrieb:
	

	Vorname:
	
	Ansprechpartner:
	

	Straße:
	
	Straße:
	

	PLZ / Ort:
	
	PLZ + Ort:
	

	Telefon/ FAX:
	
	Telefon/ FAX:
	

	e-mail:
	
	e-mail:
	

	vom (von der) aufnehmenden Lehrer (in) auszufüllen
	
	
	

	zuständige Kammer:          OHK
	          OIHK
	Ort der Kammer:
	


Hinweis: Die im Aufnahmeformular erhobenen Daten werden für die Aufgaben der Schulverwaltung elektronisch gespeichert. Grundlage hierfür ist

das Landesdatenschutzgesetz vom 27.05.1991. Im Rahmen der gemeinsamen Ausbildung und Prüfung von Schule und Wirtschaft werden hierfür erforderliche Daten den Kammern übermittelt oder bei einem Schulwechsel an die aufnehmende Schule weitergegeben.

Konstanz,  ______________
                      _________________________________





          Unterschrift des Schülers/ der Schülerin

Richtigkeit und Vollständigkeit der Daten geprüft:            ________________________________________









Unterschrift des aufnehmenden Lehrers









    der aufnehmenden Lehrerin
