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NICOLAUS-AUGUST-OTTO-BERUFSKOLLEG j
Einschulung 2018/2019 Datum:
Klasse: Raum:
Schilerin/Schuler:
gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin:
Name, Vorname:
Name: Wohnung d. ges. Vertr.:
Vorname: Stral3e:
Geburtstag: PLZ/Ort:
Geburtsort: Telefon:
Staatsangehdrigkeit: Wohnung d. Schilerin/Schiulers:
Religionszugehorigkeit: Stral3e:
[] Spataussiedier PLZ/Ort:
[ schwerstbehinderung Telefon:
Letztbesuchte Schule (Name, Adresse):
Hochster allgemeinbildender Abschluss:
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MaRnahmetrager:
Firma: Telefon:
Fax:
Stralie: PLZ/Ort:
Fachrichtung/
Ausbildungsberuf: Schwerpunkt:
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