Schiulerdatenblatt

Friedrich-List-Schule
KBBZ Saarbricken

Ausbildungsberuf:
Klasse:

[] Umschiiler |[] Teilzeit

[ ] Block [ ] Vollzeit

Name:

Vorname:

Geschlecht: [ ] mannlich [_] weiblich

Geb. am: Geburtsort:
PLZ Wohnort:

Tel. Mobil:
Fax: E-Mail:

Land

Stralle:

Einschulung am:

Staatsangehdrigkeit:

Konfession: [_] rom.-kath. [ ] evang. [] islamisch
[ ]sonstige []ohne

Bemerkungen: (z.

B. korperliche Beeintrachtigung)

= Auch friihere Erziehungsberechtigte volljahriger Schiler bis zum 21. Lebensjahr (§ 20f SchoG)
C'»'g Name: Vorname: Tel.
5
?3 | pPLZ Wohnort: StraRe:
Herkunftsschule: Schule: [ ] Gymnasium [ ] Gesamtschule |[_] Erw. Realschule

(allgemein bildend)

[ ] Férderschule

[ ] Freie
Waldorfschule

Erreicht im Jahre: Abschluss: |[] VersetzunginKI. 9 |[_] ohne HSA [ HSA
[ ] mittlerer BA [ ] FHS-Reife [ ] allg. HS-Reife
Herkunftsschule: | Schule: ] Berufsschule [ 1 BGJ/BGS [ ] HS/GS/SpS

(beruflich) []FOS [] berufl. Gymn. |[] sonstige:
Erreicht im Jahre: Abschluss: |[] ohne [ ] mit [ ] FHS-Reife
Name: Ausbildungszeit
2 PLZ Ort: vom: bis:
E Stral3e: [ ]2 Jahre []2v Jahre [ ] 3 Jahre
n
2 | E-Mail:
5 . Ausbilder:
S | Filiale:
S Tel. Fax:
< |PLZOrt:
E-Mail:
StralRe:
Wabhlpflichtbereich (KfB und Verwaltung): [ ] Englisch [] Franzésisch

Bitte wahlen Sie eine der beiden Fremdsprachen aus.

Wabhlpflichtbereich (Bank):

Bitte kreuzen Sie zu den Modulen lhre Praferenz an,
von ,1“ fir am meisten bevorzugtes bis ,3" fir am

wenigsten bevorzugtes Produkt.

Modul A 1 Wirtschaftsfranzésisch: 1 [ ]2 [ 13 [ ]
Modul A 2 Wirtschaftsenglisch: 1 [ ]2 []3[]
Modul B Prasentationstechniken: 1[ ]2 [ ]3[]

Geandert: 01.12.11
Ablage: Klassenlehrer

Telefon: 0681 92 67 60
Fax: 0681 5 84 92 40
E-Mail: sekretariat@kbbz-sb.de




