Privates ABENDGYMNASIUM REGENSBURG fiir Berufstatige e.V.

Schilerbogen

fur
(Familien- und Vorname — Rufname unterstreichen —)
geboren am in
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

Sohn — Tochter des/der

(Beruf, Vorname und Familienname)
Familienstand: Kinder:

Anschrift

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Schulbesuch (zeitlicher Nachweis der Vorbildung):

Volksschule in vom bis
in vom bis
in vom bis
in vom bis
in vom bis

entlassen aus der am

Sonstige Schule:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

|:| Berufsausbildung als (Nachweis erforderlich): abgeschlossen am:

|:| Berufstatigkeit (min. 2 Jahre) (bitte Firma angeben — Nachweis erforderlich):

I:I Fihrung eines Familienhaushaltes (dabei nicht arbeitslos gemeldet oder arbeitsunfahig — SEPARATES Formular)

I:I Arbeitslos gemeldet seit (Nachweis erforderlich):




