BRK-Berufsfachschule fir Altenpflege, Luitpoldstrale 14, 94447 Plattling

Bayerisches Rotes Kreuz E

Schiulerstammblatt Altenpflege

Jahr des Verlassens der Schule Schuljahr 2017 /2018 Foto
Ablauf der Frist nach § 5 Satz 2
Nr. 1 SchUntV
Ablauf der Frist nach § 5 Satz 2
Nr. 2 SchUntV
Wird von der Schule ausgefullt
1. Schulerin /Schiler
Name: Geb. name:
Vorname: PLZ: Ort:
Stral3e: Landkreis:
Tel.-Nr. Festnetz: Tel.-Nr. Mobil:

E-Mail:

Staatsangehdorigkeit:

Zuzugsdatum b. ausl. Staatsangehdrigkeit:

Geburtsland:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Religion/ Bekenntnis:

2. Erziehungsberechtigte bzw. Person, der die Erziehung anvertraut ist (falls nicht zugleich

Erziehungsberechtigte/r)

Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen

Art: |:| Eltern

|:| nur Vater |:| nur Mutter

|:| Grof3eltern |:| Vormund |:| Pflegeeltern

Wer soll im Notfall benachrichtigt werden?

Name: Name:

Straf3e/Hausnr.: Strafe/Hausnr.:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:
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3. Schullaufbahn

Schulart, Eintritt Austritt Abschluss/ Bundesland bzw.
Schule Abgangsgrund* | auslandischer
Staat, in dem sich
die Schule
befindet
Datum Klasse Datum Klasse

* OrdnungsmaBnahmen nach Art. 97 und 88 BayEUG sind hier zu vermerken

4. Berufsausbildung / Berufstatigkeit der Schulerin / des Schulers

Beginn Ende Funktion im Betrieb, z.B. Ausbildungsstatte, Praktikumsstelle,
Praktikant, Produktionshelfer, Arbeitsstéatte,

Auszubildender,

oder Berufsbezeichnung, evtl. auch
mithelfende/r Familiengehdorigelr,
Familienhaushaltsfiihrung, ohne
Berufstatigkeit, etc.

und Ortsangabe
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Abgeschlossene Berufsausbildung als :

5. Schulrechtliche Fragen zur Uberpriifung der Aufnahmevoraussetzungen

5.1 Waren Sie bereits an eine / mehreren Berufsfachschule fur Altenpflege eingeschrieben?

Nein [ ] Ja []

1.  Name und Ort der Berufsfachschule fur Altenpflege :

Zeitraum:

2. Name und Ort der Berufsfachschule fur Altenpflege :

Zeitraum:

3. Name und Ort der Berufsfachschule fiir Altenpflege :

Zeitraum:

4.  Name und Ort der Berufsfachschule fiir Altenpflege :

Zeitraum:

5.2 Haben Sie bereits die Probezeit an einer / zwei Berufsfachschule fir Altenpflege nicht
bestanden?

Nein [ ] Ja ]

1. Name und Ort der Berufsfachschule fur Altenpflege :

2. Name und Ort der Berufsfachschule fiir Altenpflege :

5.3 Haben Sie bereits die staatliche Abschlussprifung an einer / zwei Berufsfachschule fir
Altenpflege ohne Erfolg abgelegt?

Nein [ | Ja []

1. Name und Ort der Berufsfachschule fur Altenpflege :

2. Name und Ort der Berufsfachschule fur Altenpflege :

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in
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