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     Anlage Erstkontakt lt.CL3.1-5 GFS         C-04.02.2016

  

Gisa Feuerberg Schule  

BEWERBUNGSBOGEN                 Lichtbild 

                                               für die Aufnahme in der Gisa Feuerberg Schule 
 
 
 
 

PERSONALIEN  

  
  Name: ___________________________________________ 

  Vorname: ___________________________________________   Geburtsname:  _______________________________________ 

  Straße: ___________________________________________   Geburtsdatum: _______________________________________ 

  PLZ/Wohnort:  _________________________________________   Geburtsort: _______________________________________ 

  Telefon: ___________________________________________   Staatsangehörigkeit/en:     __________________________________ 

  Mailadresse:___________________________________________     zuständige   Kommune/Ort:     _______________________________ 

  Eltern/Angehörige:  _______________________________________________________________________________________________ 

  Anschrift: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

  Kirchenzugehörigkeit: ev.  kath.     Sonstige:    ____________________________ 
   
                 

SCHULBILDUNG /  VORPRAKTISCHE ZEITEN          

 

 
 

Schule/Schulart von  -  bis Abschluss  

   

   

Ggf. Berufsausbildung von  -  bis Abschluss  

   

   

Vorpraktische Zeiten 
(BSJ/FSJ/BFD/Sonstiges) 

von – bis  
(Tag/Mon./Jahr) 

Einrichtung/Abt./Wohngruppe 

   

   

   

 
   Freizeitinteressen:   _________________________________________________________________________________  
 
 

Bitte ankreuzen, welche Unterlagen eingereicht werden (Schul- und Ausbildungszeugnisse in beglaubigter Form): 
 

  Beglaubigtes Schulabschlusszeugnis  
  Beglaubigtes Abschlusszeugnis Berufsfachschule 
  Zeugnis über eine abgeschlossene Berufsausbildung 
  Nachweise über bisher absolvierte einschlägige Praktikumsjahre  
  Vertrag über ein einschlägiges Praktikumsjahr 

 
Finanzierung der Ausbildung durch:  Bafög  Eltern  eigene Arbeit 
 
(Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben.) 
 
 
 

______________________________  _____________________________________             
Ort/Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 

 


