Marienschule Limburg

Staatlich anerkannte Hohere Berufsfachschule

fiir Sozialassistenz

Zur Person der Schiilerin/des Schiilers
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GEDUTEStAD]  somussesmmammasumsns GEDUTTSOTt!  vcssssimaisiiimionsnssnnss Kreis: ...l

Staatsangehorigkeit: ........ccocoeiiiiiiiiiiiininne, Religionsbekenntnis: ........c.ccoiiiiiiiiniinan,

Anzahl der Geschwister: ..........ccoocvveeneennnenn. davon in unserer Schule: ...........cccoeeviinnne.

Wohnung der Schiilerin/des Schiilers

PLZ: ......... Wohnort: ......ccoveeveiniiineenne. Ortsteil: i
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TEICIONY o vus wnssur sewsnsspmnns o vewsmvansssmons svs syaassvms ens EeMailie: soo ssssons so oxmarssm s sos s ses w5 035 555 56 s55585%

Vorwahl Anschlussnummer

Zur Person der Eltern

Vater Mutter

Familienname: ........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiniinnennen, Familienname: .........cccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiieennann,

GeburtsSname:..........c.ooecveveiiinieieeccceee (@ 1] 1E Fiy AT 0= 151 SN —————
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Wohnung Wohnung
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OItSteils umsmunsmimasinimsns Ortsteil: ....ccovvvviinninnnene.

Strafde: ...ooovviiiiiiiiiiii Nr.: ........ Strale: ...oooeviiiiiiiiiiiiennnen I\ RN

Telefon (privat): .....coceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeene, Telefon (privat): ......cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiirinenen,

Vorwahl Anschlussnummer Vorwahl Anschlussnummer
Telefori (dienStl)s seseemsums swsnes vws sos v ossswmns ons v Telefon (dienstl.): csismimsmssnsmsss
Vorwahl Anschlussnummer Vorwahl Anschlussnummer

Handy: cosossmsmsemasmmavmsmosasmressss Hafdy:  cousssomsvmses s sss v ses swsssm s s o5 wvs 555 708 555 5

E=Mail o v s svvssmonses sims soss smasesns omamis ave s E-Mailis: oo comsssnssmns asns ssesa5s sims 5505 500 simn s e

Staatsangehorigkeit: .......ccocoveveiiiiinninnenne. Staatsangehorigkeit:........cocoviiiiiiiiiiiiiniinnn..

Beruf: ..o Beruf: ..o,

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

Leben die Eltern getrennt? Sind die Eltern geschieden?

10554 (3 LT TT AT od 1Ly ol —

Bei wem lebt

die Schiilerin/der Schiiler: ...................ocoeiiiiiiiin, SEEABE: sonsummmms os sws su sws aws sws ss s s

Name Vorname

PLZ v, WORNOLE: wmmmsemesesmmsmsnessrmsnmnssasamsasss LEICTONN,: s onsromen s o wms o s ca vachogns 35 19

Vorwahl Anschlussnummer

bitte wenden!



Schulische Entwicklung der Schiilerin/des Schiilers

Datum der Einschulung (Grundschule, KIasse 1) .....ccccoiiiviiiiiiiniiiniiiniiiieierieeiineeieeens

Besuchte Schulen:

................................. TN, 1 e 0 6 Em it e VOI .ovvvnininnnnnns o) F- U
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evtl. wiederholte Klassen: ..........ccocovvevinivieiineninn.n.
Sprachenfolge
1. Fremdsprache ..................... VOI evvennennenn. DiS eriiriiieireeen,
2. Fremdsprache ........c............ VOI .evuennnnenne. bis cooeiiiiii
3. Fremdsprache ..................... VON ..ovevnenenen. bis coiiiiiiiae
Praktika
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......................................... N A770) o LU o) N
......................................... N i VON .evvirininnnnnnns DIS civiiiiiiiiiinnn,

Besonderheiten in der Entwicklung der Schiilerin/des Schiilers

(z.B. Lese-/Rechtschreibschwache, ADHS, Hochbegabung)

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

Horstérungen, Herz- und Kreislaufprobleme, Allergien)

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

Adresse an Behérden zu.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



