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Angaben zur Person:

Familienname, evtl. mit Geburtsname

Vorname
O mannlich O) weiblich
Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort/-land
RK = rém.-kath., EV = evangelisch
’ EF = freie evang. Gemeinde,
IL = Islam, GO = griech.-orthodox,
Staatsangehorigkeit BL = konfessionslos, SO = Sonstige

Konfession

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Email-Adresse

1. Voraussetzung: Beginn einer mind. 2-jahrigen beruflichen Erstausbildung

Ausbildungsberuf:

Jahre

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende Ausbildungsdauer

Daten zum Ausbildungsbetrieb:

Zustandige Berufsschule/Ort:

2. Voraussetzung: Schulische Vorbildung / Notendurchschnitt von mind. 3,5
Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Mittlerer Schulabschluss wurde erworben an nachfolgender Schule:

Relevante Noten aus dem Zeugnis des Mittleren Schulabschlusses — Zeugniskopie bitte beifiigen oder nachreichen!
Deutsch: Englisch: Mathematik: Notendurchschnitt aus diesen Fachern:

O Vorriick-Zeugnis der Jahrgangsstufe 10 von folgendem Gymnasium:

Zeugniskopie bitte beifligen oder nachreichen!

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift von Erziehungs-
berechtigten (bei Minderjahrigen)
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