
Anlage zum Schülerpersonalblatt
(Bitte in Druckbuchstaben lesbar ausfüllen!)

Daten Schüler/in

Familienname: _________________________________________________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________________________________________________ 

geboren am: _____________________________ Ort:  _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________________ Muttersprache: _______________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________  bei: _______________________________________ 

Mobil-Nr: ___________________________________  E-Mail: ___________________________________________________ 

Sprachniveau: ___________________________ (nur bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit)

Aufenthaltsstatus:

Konrad-Zuse-Schule  •  Herrmann-Hesse-Straße 34/36  •  13156 Berlin  •  Tel.: 030.916094-0  •  Fax: 030.9165691

□Duldung     □unbefristet      □Gestattung       befristet bis: _______________

□ Kopie letztes Zeugnis (mit Schulabschluss bzw. Abgangszeugnis)
□ Kopie Zeugnisanlage Arbeits- und Sozialverhalten
□ Anlage zum Schülerpersonalblatt
□ 1 Passbild
□ Personalausweis oder Meldebescheinigung
□ Impfausweis bitte vorlegen (Masernschutzimpfung)
□ Kopie Aufenthaltsgenehmigung (bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit)

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Kontaktperson zur Schule: _____________________________________________________________________________ 

Ausbilder/in: ___________________________________________________________________________________________ 

Tel./E-Mail: ____________________________________________________________________________________________ 

Sozialpädagoge/in: ____________________________________________________________________________________ 

Tel./E-Mail: ____________________________________________________________________________________________

Bitte folgende Unterlagen am 1. Schultag mitbringen:

Name Erziehungsberechtigte/r: ________________________________________________________________________ 

Festnetz/Mobil:  _______________________________________________________________________________________ 

Kontaktperson im Notfall: ______________________________________________________________________________ 

sonstige Ansprechpartner:  ______________________________________________________________________________

o Hören o Emotional-soziale Entwicklungo Lernen
o Sprache o Sehen o Körperlich-motorische Entwicklung
Vorliegende Teilleistungsstörungen o LRS o AD(H)S o Dyskalkulie

o Geistige Entwicklung
o Autismusspektrumsstörungen

o sonstige

Die folgenden Angaben benötigen wir, um im Notfall angemessen reagieren zu können: 
o Epilepsie o sonstige  ______________________________________Erkrankungen 

Medikamente o nein
o Diabetes o Asthma
o ja, welche _____________________________________________________________________

letzte festgestellte Förderschwerpunkte (Nachweis durch sonderpädagogisches Gutachten)

Anlage BVB vom 14.08.2020




