RBB Neubrandenburg GeSoTec
Gesundheit - Sozial- und Sonderpadagogik -Technik

Schulerdatenblatt BVJA

Hinweis: Bitte in Deutsch ausfillen.
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Personliche Angaben (fxasd cila sladll)

Familienname Vorname
(A ausl): (JsY) a¥y:
Geschlecht (wa): Geburtsdatum
weiblich (%)) 7 méannlich (J>)) (32Y 5 g )13):
Geburtsort Geburtsland
(52Y 51 ) (52Y 511 aL):
Herkunftsland Staatsangehdrigkeit
(AN ALY (Bmiadl):
Muttersprache Zuzugsdatum
(AY! aall): (dpasl) & b):

Kontaktdaten (Jwaiall &lly)
E-Mail Telefon
(S 3l (el )

Adresse (0 s<)

PLZ/Ort/StralRe

(& I S s 5 e )

Eltern (o2l sl)/Gesetzlicher Vertreter ( 54 Jiadl)/Vormund (=)

Familienname Vorname
(Alilal) ansl): (JsY) au¥)):
Kontaktdaten (dwaiall wlly)
E-Mail Telefon
(s 2 ): (el ):
Adresse (0 s<)
PLZ/Ort/Stral3e

(g M/ Sall/ s 5a) 5a M)

Angaben zum Tréager (falls vorhanden) ((©ass of) Bl e Sl slaa)

Name des Tragers ( Jssl\Jl sl ):
Ansprechpartner (s duwal sl 3 (S A padl) ):

PLZ/Ort/Stralle
(O gl Sallfe SLal):

Email ((2,d) s isy):

Telefon (a8, —ilel):
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