Oberstufenzentrum Werder, Altenkirch-Weg 6 - 8, 14542 Werder

Tel. 03327 66870

Fax: 03327 668760 mail: sekretariat@oszw.de

Schileranmeldebogen BFSG-Plus

OSZ WERDER

Schulerdaten

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Geburtsland:
Strale:

Postleitzahl: Ort:

Landkreis: Ortsteil:
Telefonnummer: Handynummer:
e-Mail-Adresse:

Eltern

Familienname: Vorname:
Stral3e:

Postleitzahl: Ort:

Landkreis: Ortsteil:
Telefonnummer: Handynummer:
e-mail:

Gesetzlicher Vertreter

Name: Vorname:
Strale:

Postleitzahl: Ort:

Landkreis: Ortsteil:
Telefonnummer: Handynummer:
e-mail:

Unterbringung

Institution:

Ansprechpartner:

Stral3e:

Postleitzahl: Ort:

Landkreis: Ortsteil:
Telefonnummer: Handynummer:
e-mail:

Schulbildung

Schulbesuchsjahre (Heimatland):
Dauer Sprachkurs Deutsch :

Schulabschluss:

Deutschkenntnisse:

Englischkenntnisse:

Bemerkungen:

Schilleranmelde — und Personalienbogen BFSG plus
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Nationalitat

Staatsangehdrigkeit:

Datum des Zuzugs nach Deutschland:

Asylbewerber [] Auslander [] Fluchtling []
Aufenthaltsgestattung | Duldung [_] Aufenthaltserlaubnis [_] 8 [ ]
Dokument ausgestellt am: in: Vorlage/Kopie []
Erstuntersuchung am: in:

Schularztliche Untersuchung am: schulfahig: []

Verkehrssprache in der Familie:

Bemerkungen:

Ich wurde dariiber in Kenntnis gesetzt, dass meine personengebundenen Daten auf der Grundlage der Datenschutzverordnung
Schulwesen im Land Brandenburg vom 14. Mai 1997 Abschn. 1 88 1, 2, 3, 4 auf automatisierten Datenverarbeitungsgeraten
erfasst werden.

Datum: Unterschrift (Eltern oder Vormund oder volljahriger Schuler):
Anlagen:

] Kopie Aufenthaltsbescheinigung

Kopie Zeugnisse aus dem Heimatland

] Kopie arztliche Erstuntersuchung

] Schuléarztliche Bescheinigung

[] Passbild

[] Zertifikat Deutschkurs

] Antrag Schiilerbeférderung

] Zeugnis der zuletzt besuchten deutschen Schule

] Bestallungsurkunde des Vormundes

[]

Wird von der Schule ausgefiilit!
Aufnahmedatum am OSZ:

Abteilung:
Klasse: Klassenleiter:

stellv. Klassenleiter:
Datum: Unterschrift Schulleiter:

Schilleranmelde — und Personalienbogen BFSG plus





