Staatliches Berufliches Schulzentrum Hof Il

Eﬁw Staatliche Wirtschaftsschule Hof

Anmeldung

ab: in Klasse:

Schiler / Schilerin

Familienname:

Rufname / weitere Vornamen:

Email-Adresse Schiler/in:

Geburtsdatum/Geschlecht:

Geburtsort / -land:

Staatsangehdrigkeit: Bekenntnis / Religion:

Sprache, die zu Hause gesprochen wird:

Status: Zuzugsdatum:

(Aussiedler / Asylberechtigte / Asylbewerber / Kriegsflichtling/
Auslander (nicht Asylbewerber) / sonst.)

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Fahrschiler: O ja (Stadt oder Landkreis Hof iibernehmen O nein
die Kosten fur die Schilerbeférderung)

Lese/Rechtschreibschwéche/Legasthenie:

(evtl. gewahrter Nachteilsausgleich)

Gesundheitliche Besonderheiten:

(evtl. gewahrter Nachteilsausgleich)

Schuler wohnt bei O Eltern O Mutter O Vater O sonstige Person
Sorgerecht O Eltern O Mutter O Vater O sonstige Person
Mutter Vater

Nachname, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Tel. Nr. (Festnetz, Mobil):

Email-Adresse:

Geschwister an unserer Schule:

bitte wenden ‘

Stand 07/2025




Schullaufbahn

Schiler/in kommt aus der Schule (Name):

Schulart:

Aus der Jahrgangsstufe:

wiederholte Jahrgangsstufe:

Ich melde mein Kind zum Besuch an der Staatlichen Wirtschaftsschule Hof an.

Ort / Datum:

Unterschrift:

(ab hier fullt die Schule aus)

Aufnahme:
O ohne Probeunterricht (& )
O mit Probezeit bis :

O mit Aufnahmeprifung in den Féchern

Vorgelegt:
O Geburtsurkunde

O Quali

O Erklarung ,Info gemeinsames Sorgerecht*

Ausgegeben:

O Antrag Fahrkarte
Ausgefullt zurick O

Erfasst: O PU 0 ASV

O Nachholfrist (Facher) bis:

O mit Probeunterricht (& ) O mit Beratungsgesprach

O Ubertrittszeugnis (Original) O Jahres/Zwischenzeugnis
O Erfolgreicher Mittelschulabschluss

O Nachweis Masernschutz O Aufenthaltsgenehmigung

O Datenschutzerklérung
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