Marienschule Limburg

Staatlich anerkannte Fachschule fiir Sozialwesen
Fachrichtung Heilerziehungspflege

Zur Person der/des Studierenden

Familienname: .....ccocvviiiiiiiiiiiiiiiieieenenanes AV/03 5 71 11 1= o L
Geburtsname: ........ccceeveveinininnnns Geburtstag: .....ocoiiiiiiiii e
GEDUPLSOTEE: nvsawsns v s vn sonsasmessme suaEE R s wssmes KI@IS: ittt eieneae

Wohnung der/des Studierenden (bitte amtliche Meldeadresse eintragen!)

PLZ: ......... Wohnort: ......ccooveiiniiinnnnen. Ortsteils . oiessicinimnimiiesiidots b siminsommmss
StrafRe:  .ooiiei Nr: .. Kreis: oo
Telefon: .oiieiriiiiiiei e E-Mail. ..o
Vorwahl  Anschlussnummer
Staatsangehorigkeit: .......coveiiiiiiiiiiiiininennen. Religionsbekenntnis: ........cccocevvviiniininnnennnn.
Anzahl der Geschwister: ................ davon in unserer Schule: ............coooiiiiine.
Familienstand: ledig OO verheiratet O geschieden O (Zutreffendes ankreuzen)
Eigene Kinder: nein O jaOd, Anzahl: ..... Alter: ..oooonieiiiiiiiiie
davon an unserer Schule:..........cccceeoiiiiiiiin...
Name des Ehemannes/der Ehefrau: ..........c.cooeiiiinn, PLZ u. Wohnort: ......cccovmviniiiiiiiiiiinienienes
Beruf des Ehemannes/der Ehefrau: ............coooiii STEADE oo smesms sumams ner ameras swsss sevamesss sve s ve
Teldl svosvermammmssasssssmvass s

Wohnung wiahrend der Schulzeit:
PLZ u. Wohnort: ......ccoeiiiiiiiiiiiiiinninans Strafe:..cccovveiiiiiiiiiiie, Tel.:

Zur Person der Eltern (freiwillige Angaben)

Vater Mutter
FamiliENTame: ;o sussosusssmsass sosses sosswssss sssssnes Familienname: .........cooeevviiiiiiienininenenienenenens
GEDUTESNAMIE] s5s vas sus o5 s0n swnmuasnssansns ass avssnssess Geburtsname: ..........cocceiiiiiiiiiiiiiiiiieen
VOrname: ......cccoveeveevenieniiiniiininiiiiinennn, VOTNAME:  ousnsswssnsvssne sioom s svs swesss sevs sovss svasss
Wohnung Wohnung
PLZ: ............. Wohnort: ....ocoovvveiiiiiiniinnt PLZ: ............ Wohnort: .....ccceeieiiiiiiiiiinnnn..
Ortsteil: .oviiviiirr Ortsteil: ....coovvevvviiininnee.
Strafoe: i s evsssmsurens s seversas Nr.: ........ Strafde: ...ooiiiiiiiiiiiiene. J\\§
R(DIIVAL):  soxoonsossmnamavs svmvansss s sos sws sasans sawaness B (Privat): coevenrieeeee e
Vorwahl Anschlussnummer Vorwahl Anschlussnummer
B(dienstL): oovveiriiei e B(dienstl.): cssvsmvss s s somsssssssassessysEs
Vorwahl Anschlussnummer Vorwahl Anschlussnummer
B(HanAY): « s oo o s o sswass snp s nes vas oss dss g5 B(HanAy):  coooeereeiree e
Staatsangehorigkeit: .........coooiiiiiiiii Staatsangehorigkeit:...............oooiii
BETILE: o viiwiioiinis s s 55 555 550 550,080 55 405 5500 AR ST BETULS s s s s svwses ss cws svams s s v s awwamsuse gu s

bitte wenden!



Ist der Vater verstorben? Wann? ............ Ist die Mutter verstorben? Wann?...........

Leben die Eltern getrennt? O Sind die Eltern geschieden? O
Ist die/der Studierende/r volljadhrig? ja O nein O
falls nein, erziehungsberichtigt: ...............ccooeeiiiiiiiiieeiin.
Vorname  Name
STTARE! s swr s ons s svesmmassaesmamensss NE:t o PLZ: u. Wohnort: ......cccoeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiincciiceeeaines
B o o s e R S S S R AR S
Vorwahl Anschlussnummer

Schulische Entwicklung der/des Studierenden

Datum der Einschulung (Grundschule, Klasse 1): ......c.cccoeeiiiiiiiiineiiieeiiiieeeiieeiinens

Besuchte Schulen:

................................. AX). oislsnsisuio siois s soieimnn VOIN .evvvennennnn.. DiS i,
................................. N i VON ..ovvvnnennnn.. o) 1IN
................................. 1 o S VON ..vvvvinnnnnnns DIS iveriiiiiieiennnn,
................................. IN ceviveiiieeeeanenes 7101 [— DI vossmssonsnasmmmans

Abschluss: (Mittlere Reife/Fachabitur /ADITUT)......c.uuuiiiiniiiiiiiccieee et ee et e e e eenans
Praktika

....................................................................................................................................................

Liegen gesundheitliche Beeintrichtigungen vor? (z.B. Atemwegserkrankungen, Seh-,

Hérstérungen, Herz- und Kreislaufprobleme, Allergien)

Ich bin tber die Ausbildungsbedingungen und Uber die Zielsetzungen der Schule informiert und
stimme ihnen zu.
Ferner stimme ich der Weitergabe der im Personalbogen erhobenen Adressdaten incl. E-Mail-

Adresse an Behoérden zu.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden



