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Bitte nur die grau hinterlegten Formularfelder ausfüllen.

EDV-Ersterfassung 

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 62 BayEUG

	
	
	
	
	
	


Klassenlehrer/in:______________________________

Klassenbezeichnung
A. Schüler

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin (Rufname wie in Geburtsurkunde!!!)

     
Geschlecht:
 FORMDROPDOWN 
  m= männlich
Geburtsdatum: Tag.Monat.Jahr


      w= weiblich
     
Geburtsort/Landkreis/wenn nicht Deutschland, bitte Land angeben:

D    = deutsch
PL = Polen

RO = Rumänien

TR  = türkisch
B   = belgisch


     
Staatsangehörigkeit:

 FORMDROPDOWN 

Andere Staatsangehörigkeit:
     
RK = römisch-katholisch 

EV = evangelisch

IS   = israelisch
IL = islamisch 
GO = orthodox

SO = sonstige
BL = bekenntnislos
Religion:



 FORMDROPDOWN 

L = ledig 

G = geschieden
W = verwitwet

V = verheiratet 
D = dauernd getrennt lebend
Familienstand:


 FORMDROPDOWN 

B. Erziehungsberechtigte/r bzw. Ehegatte

Name des


     
Erziehungsberechtigten
C. Adressdaten des Schülers/der Schülerin

Straße/Platz u.

     
Hausnummer
Postleitzahl

Wohnort

     

     
Telefonnummer

     
D. Schulische Daten

Eintrittsdatum
Tag     Monat    Jahr
Austrittsdatum
Tag          Monat     Jahr

	
	
	
	
	
	




     
Jahrgangsstufe (nur für Neuaufnahmen in die 11. Klasse)

	
	


Art des Schulabschlusses (höchster Abschluss):




 FORMDROPDOWN 

Hso
=
HS einf.  Abschluss
SVS
=
Abschluss der Schule zur individuellen Lernförderung

HSq
=
HS qual. Abschluss
M
=
mittlerer Schulabschluss

H
=
Fachhochschulreife
AH
=
allgemeine Hochschulreife

SO
=
sonstiger Abschluss
FH
=
fachgebundene Hochschulreife

  AL

=
allgemeinbildende Schule
FOS
=
Fachoberschule

  BS
=
Berufsschule (Ausbildungsvertrag)
BFS
=
Berufsfachschule

  WS
=
Wirtschaftsschule 
SO

=
sonstige Schulart

  BSA
=
Ausbildungsvertrag an anderer BS
--

=
keine Schule

  BVA
=
BVJ an anderer BS
AV

=
BS und Maßnahme der AV = z.B. EQJ

  AVA
=
Maßnahme der AV an anderer BS

Schulart, die am 15. Oktober des Vorjahres besucht wurde:

 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	


Schulnummer der zuletzt besuchten Schule:
Schulart, an der der Abschluss erworben wurde:  



 FORMDROPDOWN 

VS
=
Hauptschule
SVS
=
Volksschule zur sonderpädagogischen Förderung

RS
=
Realschule
GY
=
Gymnasium

WS
=
Wirtschaftsschule
FOS
=
Fachoberschule

SO
=
sonstige Schulart

Zuzug in die BRD:     FORMDROPDOWN 

Datum des Zuzugs:          (Tag.Monat.Jahr)
AU = Aussiedler               AD = Asylbewerber, geduldet                 AY = Asylant      
SO = sonstiger Zuzug

AB = Asylbewerber          AS = Ausländer (nicht Asylbew.)
   KF = Kriegsflüchtling


	
	


Religionsunterricht 

im lfd. Schuljahr (EV/RK)

E. Berufsausbildung/-tätigkeit

AUAU 
= Auszubildende/r
UM
= Umschüler

OBA
= ohne Beruf (arbeitslos)
EQJ
= Einstiegsqualifizierungspraktikum
Art
 FORMDROPDOWN 

Ausbildungsberuf


Ausbildungsnummer

	
	
	
	
	


     
Beginn der Ausbildung
Ende der Ausbildung 

Betriebsnummer

	
	
	
	


Tag.Monat.Jahr
Tag.Monat.Jahr
     

       
Name des Ausbildungsbetriebes/Arbeitsstätte


Name des Ausbilders/der Ausbilderin

     



     
Straße/Platz und Hausnummer

     
Postleitzahl

Ort des Betriebes

     


     
102 = HWK Bayreuth  160 = IHK Würzburg

103 = HWK Coburg    301 = LÄK München

153 = IHK Bayreuth     311 = LZÄK/ZBV

154 = IHK Coburg       321 = LTÄK

157 = IHK Nürnberg    451 = Amt f. Landwirtschaft

Telefonnummer des Betriebes
Zuständige Stelle nach BBiG
     

 FORMDROPDOWN 

E-Mail-Adresse
     
F. Umschüler/Gastschüler

Umschüler

J =   Umschüler mit Vertrag                        Gastschüler
J = bayer. Gastschüler

 FORMDROPDOWN 



N =   kein Umschüler


 FORMDROPDOWN 

A = außerbayer. Gastschüler



?  =   noch ungeklärt 



N = kein Gastschüler
Umschüler mit Umschulungsvertrag

Fördernummer
     
des Umschülers
Förderstelle des
     
Umschülers


___________________________________

(Datum und Unterschrift des/der Anmeldenden)









