Kontaktdaten - Schiiler:in

(Bisherige) Schullaufbahn

Erziehungsberechtigte

Dateibogen Sekundarstufe Il CARL-VON-OSSIETZKY
GEMEINSCHAFTSSCHULE

(Bitte deutlich schreiben!)

Vorname: Nachname:
Geschlecht: o weiblich o mdnnlich

o divers o unbestimmt
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: Muttersprache:
Aktuelle Adresse: Berlin

Strafle & Hausnummer:

Telefon (Mobil): E-Mail-Adresse:
Wiederholung einer Klasse? o Nein o Ja Welche Klasse?
Sind Sie vom Kauf der o Nein o Ja Berlinpass: o Ja
Lehrbiicher befreit?

Wann sind Sie zur CvO gekommen? Eintritt in die 11. Klasse:

o Nein

Von welcher Schule kommen Sie und welche Schulart war das?

Schule: Schulart:

Vor- und Nachname (Vater):

Telefon (Mobil):

Vor- und Nachname (Mutter):

Telefon (Mobil):

Adresse: o Wie oben angegeben o Nein, sondern:

Adresse: (Stadt)

Strafle & Hausnummer:

Telefon (Festnetz)

VERMERKE DER SCHULE




