St.-Bonaventura-Fachoberschule Dillingen KonviktstraBe 11a

DES SCHULWERKS DER DIOZESE AUGSBURG 89407 Dil]ingen
Telefon: 0821/4558-166-00

Telefax: 0821/4558-166-09
sekretatiat@bonaventura-fos.de

Anmeldedaten zum Schuljahr 20 24/25

Ausbildungsrichtung: Technik Wirtschaft/Verwaltung

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Familienname: Geburtsdatum: _

Vornamen (alle!) (Rufname unterstreichen):

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Stralde:

Telefon:

Geburtsort / -land:

Religionszugehorigkeit: [J rom. kath. [ evang. [ bekenntnislos [l

Religionsunterricht: [1rom. kath. [evang. [ Ethik

Lese-Rechtschreib-Storung: [] nein L] ja Gutachten bis:

Genaue Bezeichnung:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

erziehungsberechtigt ist/sind: U] Eltern 0 Mutter [ vater [
das Kind wohnt bei: O Eltern O Mutter O vater [
Vater:

Name: Vorname:

Religionszugehorigkeit:

Adresse wieoben [ ja L] nein eigene Adresse:

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Stralde:




Mutter:

Name: Vorname:

Religionszugehdrigkeit:

Adresse wieoben  [lja [ nein eigene Adresse:

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Stralde:

Erreichbarkeit/Tel.nr:

E-Mail (Zusendung von Elternbriefen):

Bankverbindung fiir Abbuchung Schulgeld: (1. Rate 140€ am 31.10.; 2. Rate 245€ am 31.03.)

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Bank:

Weitere Angaben:

Besuchen ein oder mehrere Geschwisterkinder bereits eine Schule des Schulwerks der Diozese
Augsburg?

LI nein 0O ja

falls ja:

Name des 1. Geschwisterkindes:

Schule: Name/Ort: Klasse:

Name des 2. Geschwisterkindes:

Schule: Name/Ort: Klasse: ___

Name der zuletzt besuchten Schule:

Von der Schule auszufiillen:
Unterlagen
fehlt noch

—

I o o

Amtlicher Lichtbildausweis
Halbjahreszeugnis der 10. Kl.
Originaljahreszeugnis der 10. Klasse
Durchschnitt (Notensumme 10)
Lebenslauf

Passbild

gef. amtl. Fihrungszeugnis

ggf. Nachweis liber Masern-Impfschutz

NG AWN
OO0OoO0oOoooao




	Technik: Off
	WirtschaftVerwaltung: Off
	Familienname: 
	Geburtsdatum: 
	Vornamen alle Rufname unterstreichen: 
	PLZ Wohnort: 
	Ortsteil: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Geburtsort  land: 
	röm kath: Off
	evang: Off
	bekenntnislos: Off
	undefined: Off
	undefined_2: 
	röm kath_2: Off
	evang_2: Off
	Ethik: Off
	nein: Off
	ja: Off
	Gutachten bis: 
	Genaue Bezeichnung: 
	Eltern: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	undefined_3: Off
	Eltern_2: Off
	Mutter_2: Off
	Vater_2: Off
	undefined_4: Off
	1: 
	2: 
	Name: 
	Vorname: 
	Religionszugehörigkeit: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	PLZ Wohnort_2: 
	Ortsteil_2: 
	Straße_2: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Religionszugehörigkeit_2: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	PLZ Wohnort_3: 
	Ortsteil_3: 
	Straße_3: 
	ErreichbarkeitTelnr: 
	EMail Zusendung von Elternbriefen: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	nein_4: Off
	ja_4: Off
	Name des 1 Geschwisterkindes: 
	Schule  NameOrt: 
	Klasse: 
	Name des 2 Geschwisterkindes: 
	Schule  NameOrt_2: 
	Klasse_2: 
	Name der zuletzt besuchten Schule: 
	Von der Schule auszufüllen Unterlagen ja fehlt noch 1 Amtlicher Lichtbildausweis 2 Halbjahreszeugnis der 10 Kl 3 Originaljahreszeugnis der 10 Klasse 4 Durchschnitt Notensumme 10 5 Lebenslauf 6 Passbild 7 ggf amtl Führungszeugnis 8 ggf Nachweis über MasernImpfschutz: 
	21/22: 24/25
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


