
Herrenhäuser Str. 10, 30419 Hannover Tel.: 0511 168-43868 Fax. 0511 168-41499 
 

Erklärung zum Datenschutz: Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungsberechtigten, die gemäß 
§ 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, 
Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat. 

Anmeldebogen Schuljahr 2023/2024 

 Medizin. Fachangestellte*r           Tiermedizin. Fachangestellte*r            Zahnmedizin. Fachangestellte*r 

Umschulung        Teilzeitausbildung    
 Nein  Ja, Kostenträger:          Nein    Ja 

 
Name:     Vorname:   Geschlecht:  weiblich  männlich  divers 

Geburtsdatum:   Geburtsort:   Geburtsland:       

Staatsangehörigkeit      Muttersprache:       

Familienstand:    ledig   verheiratet 

Straße, Haus-Nr.:               

PLZ, Wohnort:               

Telefon-Nr.:              

E-Mail-Adresse:              

 Konfession:  ev.   kath.   islam.   sonstige       ohne 

Notfallkontakt Name, Vorname:      Telefon:        

Schulische Vorbildung  Datum der Einschulung in die Grundschule:       

Zuletzt besuchte Schulform      Berufliche Vorbildung  
 Hauptschule   einjährige BFS      Freiwilliges soziales Jahr (FSJ) 
 Realschule   zweijährige BFS     Bundesfreiwilligendienst (BufDi) 
 Oberschule   Fachoberschule     abgeschlossene Ausbildung als:  
 Gymnasium   Fachgymnasium/berufliches Gymnasium     
 IGS     Fachschule           
 KGS    sonstige:      

Höchster Schulabschluss 
 Hauptschulabschluss Klasse 9   erweiterter Sek. I   allgemeine Hochschulreife (Abitur) 
 Hauptschulabschluss Klasse 10   schulischer Teil der FH-Reife  Sonstiger:  
 Realschulabschluss Sek. I   Fachhochschulreife            
 
Ausbildungsvertrag 

Beginn:        Ende:         

Name des Ausbildungsbetriebs/der Praxis:            

Straße, Haus-Nr.:               

PLZ, Wohnort:        Landkreis:        

Telefon:         Fax:         

E-Mail:                

Ansprechpartner/Ausbilder*in:             

               
Datum       Unterschrift Auszubildende*r   Unterschrift Ausbildende*r 


