Marienschule Limburg

Staatlich anerkannte Fachschule fiir Sozialwesen

Fachrichtung Sozialpadagogik

Praxisintegrierte vergiitete Ausbildung (PIVA)

Zur Person der/des Studierenden

Familienname: .........cccoevviiiiinniiinniniiiinnennn, VOIrnamen: .....ccocecvvveinviinnieinneineeiennn
Geburtsname: .......c..ccoccevenvenennen. Geburtstag: .....cooiiiiiiiiiie
GEDUTtSOTL sonswssuses sss e smsamsses s s vssasssesssosns 195 L e —
Staatsangehorigkeit: ..., Religionsbekenntnis: ........c.ccciveiiiiiininenne.
Wohnung der/des Studierenden
i 7/ Q—— WOhNOTt: .iessessessmvsen sosswnsns Ortsteil: oo
StrafSe: s v sTsasTaess NT3 e KIeIS: it
Telefon: .o meiss s smsmanmsammisonsssyansssseavsmses BE=Maiks sue ssimmosssmmssmraussmsssrmmrsssossmsmsaansssors
Vorwahl Anschlussnummer
Familienstand: ledig O verheiratet O geschieden O (Zutreffendes ankreuzen)
Eigene Kinder: nein O jaO, Anzahl: ..... IAIEOTT i s s s vm o e s s e
davon an unserer Schule:.......c.ccooviiiiiiiiiiininnnn.n.
Name des Ehemannes/der ERefrau: ......c..ooiiiiiiiiiiiii e
Beruf des Ehemannes/ der EREffaUll cocusussmsssssmsmmmsssssssasmnssmsrmmsreivsmesorsssnsssamsnnsvavanssasnssmnsmessssass
Im Notfall zu benachrichtigen: Name: ..............ccoiiiiii Tel: coeiiiiiiiiieeeeenee
Wohnung des Ehepartners
PLZ .............. WOhNOTE: couieniiiiiiiiiieiie e Ortsteils .o o imm se s swsas s s s emswesss
StraRe . i Nr.: ...... B(Privat).: cuon.smem s svesms o van s a5 sewes o
Vorwahl Anschlussnummer
B(dienstL)..ceenieenieiiiiiini B (Handy). ... s

Vorwahl Anschlussnummer

Wohnung der/des Studierenden wihrend der Studienzeit

PLZ .............. Wohnort: wesssummmsosmrmmsssssssessis

® (dienstlich) ................

Vorwahl Anschlussnummer

(@) 45} /3 | PP

B(Privat)...oeeeeeereee e

Vorwahl Anschlussnummer

B(Handy)....cooeeemeeemnieeiiieiiciens

bitte wenden!



Schulische Entwicklung der/des Studierenden

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

Besuchte Schulen:

................................. 11 o O von
................................. 10} sxmammmasmssass v 946 ous von
................................. I s svssansas vos 5aams von
................................. TN i comio i 5 o von
................................. N e, von

Abschluss: (Mittlere Reife/Fachabitur/ ADItUr)..........coeevveriverieieiereeteieieesee e

Praktika

................................. 1§ s TR von
................................. 17 o RO von

................................. 1Y wepensmsmvmamsosmsmssnes von
................................. I svssnsvesns svsssnsos sois von
................................. L) ssisnisatsisssanasinssiasmse von

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

Hoérstérungen, Herz- und Kreislaufprobleme, Allergien)

Ich bin tiber 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 Behoérden zu.

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

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden



