SCHULERFASSUNGSBOGEN

fur Schiler der CJD-Fachoberschule

Familienname: geb. am:

Rufname: Oweibl. [ ménnl.

weitere Vornamen: Religion: ________________.

Geburtsort (Staat): Staatsangehorigkeit:

Aufnahmedatum:; Aufnahme in welche Jahrgangsstufe:

[ Fachoberschule / Ausbildungsrichtung: Wirtschaft und Verwaltung [J Sozialwesen []

O Leistungssportler falls Verbandskader: Alpin O Nordisch O Rodeln O Snowboard [
Erziehungsberechtigte(r): Vater |:| Mutter |:| beide |:| Vormund D Anzahl der Geschwister _________________
Vor- und Zuname des Vaters: geb. am:

Adresse: Telefon:

Beruf: Dienstl:

E-Mail-Adresse: Handy:

Vor- und Zuname der Mutter: geb. am:

Adresse: Telefon:

Beruf: Dienstl.:

E-Mail-Adresse: Handy:

Vormund (Name, Adresse):
Heimatadresse des Schiilers wie: Vater D Mutter |:| sonstige D IE,

ﬂ::>sonstige:

Folgende Schulen wurden bisher besucht:

Einschulung in die Grundschule:

Von bis Schule:
Von bis Schule:
Von bis Schule:

Adresse der letzten Schule:

Zuletzt besuchte Klasse (Schuljahr):
Wiederholungen von Klassen: Pflichtwiederh. [ Freiw.-Wiederh. [

Sind gesundheitliche Beeintrachtigungen gegeben: O nein [J ja, folgende:

Die Aufnahmebedingungen, insbesondere die Bestimmungen zur Probezeit, sowie die Hausordnung sind uns
bekannt und werden von uns ausdriicklich anerkannt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Schilers/Schilerin)

Verteiler: Kostenfestsetzung, Buchhaltung, Verwaltung Diirreck/Buchenhohe, Internat, Schule, Medizin



