Datenerfassung Einschulung

Diesen Bogen bitte gut leserlich in Druckschrift ausfiillen!
Personenbezogene Formulierungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Die Daten werden von der Klassenleitung gepriift und gegengezeichnet.
Halten Sie dafir Ihren Ausbildungsvertrag (A), Ihren Personalausweis (P)

und Ihr Zeugnis (Z) Uber den hochsten erreichten allgemeinbildenden
Abschluss bereit.

* Die E-Mail-Adressen werden fir den Schulnewsletter-Service verwendet.

Ausbildungsbeginn Aufnahmedatum Schule

Berufsbezeichnung
| Bitte Berufsbezeichnung wahlen (siehe Liste 1)

Personenbezogene Daten P

Vor- und Nachname

Medien
Machen.

FARBE
ZEIGEN.

Klasse Klassenleiter (Kiirzel) Lehrer-Bestatigung:

2' = o I Datum / Unterschrift
Schulabschluss Y4
Abschluss Schulform

JJa  [ONein | Abkiirzung (s. Liste 2)

ggf. Geburtsname Geburtsdatum Art des hochsten Abschlusses Jahr Klassenstufe
| | | ‘Abkiirzung (s. Liste 3) | |

Geburtsort Geschlecht Name der Schule

| Om Ow [Od |

Staatsangehorigkeit Anrede Bundesland Berufl. Vor- bzw. Grundbildg.

| [0 Frau [ Herr

Muttersprache
[0 deutsch [ nicht deutsch

StraBe und Hausnummer

(gef. Zusatz wohnt bei...)

| | Kenn-Nr. (s. Liste 4)

Ansprechpartner/in in Notfallen

Vor- und Nachname

PLZund Wohnort

Wohnort-Landkreis

Wohnort-Bundesland

Anrede Art
[JFrau [ Herr [J Mutter [JVater [Jsonst.

Erziehungsberechtigt (ab 18 Jahre immer Nein)

| | )a 1 Nein
Telefon ggf. Fax StralRe und Hausnummer
I I I
E-Mail* PLZund Ort
I I
. Telefon ggf. Fax
Angaben zum Betrieb A |
Name ggf. E-Mail
I I
Stralleund Hausnummer . . .
| Angaben zur Ausbilderin / zum Ausbilder
PLZund Ort Vor- und Nachname
I I
Bundesland Landkreis Anrede
| | O Frau [ Herr
Telefon ggf. Fax Dienst-Anschrift wie Betriebs-Adresse
| | Ja 1 Nein (bitte unten ausfillen)
E-Mail StralRe und Hausnummer
I I
Branche . . . PLZundOrt
[ Druck/Medien [J Druck O Buchbinderei [Jsonst. |
Zustandige Kammer . Telefon ggf. Fax
O IHK OO HWK [ sonstige | |
Kammer-Bezirk . E-Mail*
[ Berlin [J Potsdam [J sonstige |

[J Ostbrandenbg. [ Cottbus




Liste 1 Ausbildungsberufe

Achtung: Teilnehmer des BGJ versehen die Berufsabkiirzung
bitte mit einem Plus-Kreuz. (z.B. D-RO+)

Abk.  Ausbildungsberuf

M-PM  Mediengestalter Digital und Print,
FR Projektmanagement

M-DK  Mediengestalter Digital und Print,
FR Designkonzeption

M-P Mediengestalter Digital und Print,
FR Printmedien

M-D Mediengestalter Digital und Print,
FR Digitalmedien

F Fotograf/in

G Geomatiker/in

D-BO  Medientechnologe Druck,
Schwerpunkt Bogen-Offsetdruck

D-RO  Medientechnologe Druck,
Schwerpunkt Rollen-Offsetdruck

D-FD Medientechnologe Druck,
Schwerpunkt Flexodruck

D-TD Medientechnologe Druck,
Schwerpunkt Tiefdruck

D-DD  Medientechnologe Druck,
Schwerpunkt Digitaldruck

SD Medientechnologe Siebdruck

DV-A  Medientechnologe Druckverarbeitung,
Schwerpunkt Akzidenzproduktion

DV-B  Medientechnologe Druckverarbeitung,
Schwerpunkt Buchproduktion

DV-Z Medientechnologe Druckverarbeitung,
Schwerpunkt Zeitungsproduktion

B-ES Buchbinder,
Schwerpunkt Einzel- und Sonderfertigung

B-MF  Buchbinder,

Schwerpunkt Maschinelle Fertigung
PM Packmitteltechnologe

MAF  Maschinen- und Anlagenfihrer

Liste 3 Schulabschluss

Suchen Sie hier bitte Ihren héchsten allgemeinbildenden
Schulabschluss, auch wenn Sie ihn nicht auf der zuletzt
besuchten Schule erworben haben.

Abk.  Abschluss

OA Ohne Berufsbildungsreife/Hauptschulabschluss
HA Mit Berufsbildungsreife/Hauptschulabschluss

EH Erweitere Berufsbildungsreife/Hauptschulabschluss
MSA  Mittlerer Schulabschluss/Realschulabschluss
FRS  Fachhochschulreife (nur schulischer Teil)

FR Fachhochschulreife

FGH  Fachgebundene Hochschulreife

HR Allgemeine Hochschulreife/Abitur

oL Schule mit sonderpad. FSP* >Lernen< - ohne Abschluss
SL Schule mit sonderpad. FSP* >Lernen< - mit Abschluss
* FSP = Forderschwerpunkt

Medien
Machen.
FARBE

ZEIGEN.

Liste 2 Schulform

Hier ist die Schulform der Schule gemeint, auf der Sie lhren
héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss erreicht
haben — auch, wenn Sie danach noch weitere Schulen
besucht haben.

Abk.  Schulform

SL Schule fiir Lernbehinderte

OH Hauptschule

OR Realschule

0G Gymnasium

0 Gesamtschule

f.W. Freie Waldorfschule

BQL Berufsqualifizierender Lehrgang

MDQM Modulare duale QualifizierungsmaBnahme

BVM  Berufsvorbereitende MaRnahme
BF1 Berufsfachschule (einjahrig)

BF2  Berufsfachschule (zweijahrig)
BF3  Berufsfachschule (dreijahrig)

OB Berufsschule

FOS  Fachoberschule

BOS Berufsoberschule

GO Gymnasiale Oberstufe

ISS Integrierte Sekundarschule

IBA Integrierte Berufsausbildungsvorbereitung

Liste 4 Berufl. Vor- bzw. Grundbildung

Wenn Sie einen Bildungsgang im Bereich der beruflichen
Bildung erfolgreich besucht haben, tragen Sie bitte die
entsprechende Nummer ein.

Dieser Bildungsgang muss nicht zwingend mit einem héheren
Bilungsabschluss verbunden gewesen sein.

Nr. Bildungsgang

00 Keine berufliche Vorbidung bzw.

ohne Abschluss eines der folgenden Bildungsgange
01 Abgeschlossene Berufsausbildung (auch vollschulisch)
02 Berufsoberschule (BOS)
03 Berufsgrundbildungsjahr (BG))
04 BQL einjahrig (Berufsqualifizierender Lehrgang)
05 BQL-FL (zweijahrig, bei sonderpad. Forderbedarf)
06 BQL-TZ (ehem. MDQM Stufe 1)
07 Berufsvorbereitender Lehrgang (BV, einjahrig)
08 Berufsfachschule (ein-bis dreijahrig)
09 Fachoberschule (FOS)
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