A N M E L D U N G – Staatl. Berufsschule II
Staatliche Berufsschule II Traunstein







    Prandtnerstr. 3, 83278 Traunstein

Bitte beachten:
- Deutlich in Druckschrift ausfüllen




       Tel: 0861 98602-0   Fax: 0861 98602-30







- Stark umrandete Felder nicht ausfüllen




       Email:          info@bs2-ts.bayern.de



- Ein „S“ mit einer Nr. weist auf eine Verschlüsselung hin. Siehe 2. Blatt!  
       Homepage:  www.bs2ts.de

Personaldaten









       Eintritt in Berufsschule

Familienname:






                      Männlich   (
        Eintrittsdatum:




     Jahrgangsstufe:              
Geburtsname:        
                      Weiblich    (











      Klasse:




     Schülerstatus:


















     (Gast-/Sprengelschüler)
             
Vornamen:




                                                                        Geburtsort/

  Ausbildung / Betrieb




Geburtsdatum: 
 
Land:         
    



   

  Ausbildungsart:                                                                       Ausbildungsdauer:

Bekenntnis:

Religionsunterricht:
  (S 6)                                                                                        (in Jahren)
(Religion)
  (rk, Ethik oder befreit)    

 



(S8 – Befreiung)





 
Staatsangehö-




       




         Ausbildung  von



         bis
rigkeit:                
           Familienstand:              
















         zuständ. Kammer::
Aussiedler bzw.
       genaues









         (BBiG) (S 7)
Ausländer                                        Zuzugsdatum nach Deutschland:                                   



        
(S1)









        

wohnhaft









         Ausbildungsberuf:
Straße::               









        


      









         Name des Aus-
Land:









         bildungsbetriebes:
(z.B. D, A)                                  Postleitzahl:    


      Ort:     



       











         Straße:




Telefon /
       
       
Handy:  










         




      
Art Erzieh.ber.:   




Unterbringung:
Postleitzahl:
Ort:
(S 2)




(S 3)  











          Telefon:
Fax:
 Fax:
Name/Vorna-

men d. Eltern 











          Email Betrieb:
wohnhaft   

Straße:     






















          Datum / Unterschrift des volljährigen Schülers bzw. der Erziehungsberechtigten oder Ausbildungsbetrieb Postleitzahl:                                   Ort:


                                             Tel.
Schulische Vorbildung

Letzte Schule bzw. Berufsschule vor
Eintritt in BS II TS (FOS-Schüler, s.u.!!!)
Schulabschluss:                                  Schulart:



Abgangsklasse
(S 4)                                                    (S 5)      



Jahrgangsstufe:


           EDV     
Adresse der zuletzt besuchten Schule (vor FOS!!!!!):   ________________________________________________________________________



















V e r z e i c h n i s   d e r   S c h l ü s s e l

Bitte tragen Sie in die Felder auf der Vorderseite nachfolgende Kürzungen ein:

Schlüssel S 1:
Schlüssel S 2:


Schlüssel S 3:




Schlüssel S 4:

Aussiedler / Ausländer
Erziehungsberechtigte

Unterbringung




Schulische Vorbildung

AB = Asylbewerber
B    = 
Bruder


E    = 
Eltern




HSo   
= 
Hauptschulabschluss ohne Quali

AS = Ausländer
BT  = 
Betreuer


H    = 
Heimunterbringung


HSq   
= 
Hauptschulabschluss mit Quali

AU = Aussiedler
E    = 
Eltern


M   =
Mutter




M       
= 
mittlerer Schulabschluss

AY = Asylant
HL  = 
Heimleiter


V    = 
Vater




AH     
= 
allgemeine Hochschulreife (Abitur)

KF = Kriegsflüchtling
M   = 
Mutter


SB  = 
eigene Wohnung f. Schulbesuch
H       
= 
Fachhochschulreife

SO = Sonstiger Zuzug
PF  = 
Pflegeeltern


VO = 
Vormund



F        
= 
fachgebundene Fachhochschulreife


S    = 
Schwester


W   = 
eigene Wohnung


FH    
= 
fachgebundene Hochschulreife


V    = 
Vater


Z    = 
eigenes Zimmer (Untermiete)

SVS   
= 
Abschluss der Förderschule


VJ  = 
volljährig








VSO   
= 
Erfüllung der Schulpflicht ohne Abschluss


VO = 
Vormund








SO     
= 
sonstiger Abschluss


VW = 
Verwandter








---       
= 
ohne Abschluss

Schlüssel S 5:
Schlüssel S 6:






Schlüssel S 7:



   
Schlüssel S 8:
Schulart
Art der Berufsausbildung bzw. –tätigkeit



Zuständige Stellen (BBiG)


Befreiung Religions-


















unterricht:
BFS 
=
Berufsfachschule
AUAU
= 
Ausbildungsverhältnis mit Ausbildungsvertrag                LAPOK =    Apothekerkammer


(1 von 4 Gründen)
BOS
=
Berufsoberschule
AUPR
=
Ausbildungsverhältnis mit Praktikumsvertrag                  BLÄK
=
Ärztekammer





BS
=
Berufsschule
EQJ
   =
Einstiegsqualifizierung                                                     BLZÄK  =
Zahnärztekammer


- Alter:  21 Jahre
F10
=
M-Zug Hauptschule
OBA
=
ohne Berufstätigkeit und Arbeitslose
HWK
 =
Handwerkskammer

- Abitur, Fachabitur
FOS
=
Fachoberschule
TAR 
=
Teilnehmer an Lehrgängen der Arbeitsverwaltung          IHK
 =
Industrie- u. Handelskammer
- bereits abgeschlossene
GY
=
Gymnasium
UM

=
Umschulung 
LVW     =
Bayer. Verwaltungsschule

  Ausbildung
HS
=
Hauptschule






                                                                     RAK
 =    Rechtsanwaltskammer

- Umschüler
RS
=
Realschule






                                                                     WBV     =    Wehrbereichsverwaltung

WS
=
Wirtschaftsschule
SO
=
Sonstige Schule
Schullaufbahn  (unbedingt ausfüllen)  !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
(
Jahr/e   ______________schule von   __________   bis   __________   in (Ort)  _______________________________________________
(
Jahr/e   ______________schule von   __________   bis   __________   in (Ort)   ______________________________________________

(  Jahr/e   ______________schule von   __________   bis   __________   in (Ort)   ______________________________________________

(
Jahr/e   ______________schule von   __________   bis   __________   in (Ort)   ______________________________________________

(  Jahr/e   ______________schule von   __________   bis   __________   in (Ort)   ______________________________________________
