Dieses Feld wird von der Schule ausgefillt

Eingangsstempel Brief

O Halbjahreszeugnis
Aufnahmebed. erfullt (]

Datum

O Abschlusszeugnis /
Jahreszeugnis

Stand: Januar 2023

Aufnahmebed. erfillt (]

Aufnahmeformular
Friseurtechnik

Kathe-Kollwitz-Schule

I//; < Kat h e Steinbeisstr. 17
2 M sslingen
%;f;' Kollwitz TeI.:73(;773i?. §607-?100

Fax: 0711 3607-444
Klasse: Gruppe: = Schule: cvi info@Kkks-es.de
www.kks-es.de
Eltern/Erziehungsberechtigte E paer
Anli Mutter
(AuszﬁEglsdoennlzjcer},ilf\snz%%l?lednender) Kontaktperson im Notrall L] Betreuerfin
(auch volljahrige Schiiler bitte ausfiillen) | L] Heimleitung
[] Ehegatte

Familienname

Familienname

Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Stralie
Stral3e PLZ Ort
PLZ Ort Staditteil Telefon E-Mail
Telefon/E-Mail Staatsangehdrigkeit (Bewerber) Hausliche Umgangssprache
Geschlecht [] méannlich | Konfession [] rk
weiblich ; ; ;
: J
O Oev wohne bei Eltern Oja ] nein
[ divers [

Welchen Abschluss haben Sie:
[] Hauptschulabschluss ~ [] Abitur

[] Realschulabschluss [] Keinen Abschluss

An welcher Schulart haben Sie Ihren Abschluss? (z. b. Werkreal-
schule, Realschule, ...):

Betrieb

Beruf

Name des Betriebs

Berufsbezeichnung

Stral3e E-Mail
PLZ Ort Telefon
Ausbilder Fax

Ausbildungsbeginn

Einschulungsdatum an der KKS

Mir ist bekannt, dass die Daten elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers
gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen




