Erfassungsbogen
zur Uberprifung der Schulpflichterfillung

1. Personalien der Schiilerin / des Schiilers

Nachname, Vorname

Geburtsdatum, -ort

StraBe, Hausnummer

PLZ / Ort / Landkreis

Telefon / Fax

Handy / Email-Adresse

Geschlecht, Religion M w
2. Personalien der gesetzlichen Vertreter
Erziehungsberechtigte/r

StraBe, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / Email-Adresse

3. Ausbildung im Betrieb (Bitte nur ausfiillen wenn ein Ausbildungsvertrag abgeschlossen wurde)
Ausbildungsberuf

Name des Betriebes

StraBe, Hausnummer

PLZ / Ort

4. Besuch einer weiterfithrenden Schule (Bitte nur ausfiillen wenn die Anmeldung bereits erfolgt ist)
Schule / Schulform

Ort / StraBe
Aufnahme ja nein Stempel /
Unterschrift

5. Angaben der abgebenden Schule

Entlassdatum / Klasse

Datum, Stempel und Unterschrift Schule
Hauptstelle Zweigstelle Bankverbindung Regionales
Am Osterholze 2 Bahnhofstra3e 2-8 Kreissparkasse Osterholz Kompetenzzentrum
27711 Osterholz-Scharmbeck 27711 Osterholz-Scharmbeck Bankleitzahl 291 523 00 fir berufliche Bildung
T (047 91)9083 -0 T (047 91)9413-0 Konto 111 009 197 verwaltung@bbsohz.de

F (04791) 9083 -100 F (047 91)94 13 - 24 www.bbs-ohz.de



