St. Michaels-Werk e.V. Grafenwohr (\ oz

e Private Berufsschule zur sonderpadagogischen Férderung mit dem Forderschwerpunkt Lernen

ANMELDUNG OHNE INTERNAT

In Druckbuchstaben ausfillen!

fur das Schuljahr ...,

Nachname Vorname

AT S S O e e

stelle ich den Antrag auf Aufnahme in das ...

Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) Berufsgrundschuljahr schuiisch (BGJ)
Metalltechnik u. Recycling ............ Holztechnik 10. Klasse............
Fahrzeugtechnik ...............cccoeee. Zimmerer 10. Klasse............
Holztechnik ...

Bautechnik ..............cooooiiii

Farbtechnik u. Raumgestaltung.....

Elektrotechnik ........ccoovveveeeeneieean..

Wirtschaft, Verwaltung u.
LagerlogistiK...........ocoiiiiiiiiiiiiinee.

Lebensmittelhandwerk
(Schwerpunkt: Backerei)...............

Frisorhandwerk .........c.cooeeeeineenn...

Betreuung und Pflege ...................

Datum Unterschrift — Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige/r Schiler/in

Kopie des letzten Zeugnisses und des
Sonderpadagogischen Gutachtens nach § 27 beilegen!

Telefon: 09641 9241-0 St. Michaels-Werk e. V. Grafenwohr Vereinigte Sparkassen
Telefax: 09641 9241-231 Ludwig-Schmidt-Strafle 3-9 Eschenbach Neustadt Vohenstraull
Email:  info@st-michaelswerk.de 92655 Grafenwdhr IBAN: DE83753519600000369678

Internet: www.st-michaelswerk.de Vorstand: Heimberg Tassilo BIC: BYLADEM1ESB
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In Druckbuchstaben ausfiillen!

1.

PERSONALBOGEN

Schiiler: mannlich weiblich divers
Familienname ...

VOIrNamMEe ...

AL, HaUS . ..o e e e e e
I o3 oo OO
Tel: o Mobilnummer: ..........ccooiiiiii

Email: .o

geb.am ............... Geburtsort ........cooiiiiii Geburtsland ..o
Religion ..o Staatsangehorigkeit ..o
Familienstand: ledig verheiratet geschieden

Falls keine deutsche Staatsangehdrigkeit:

Asylant/in Asylbewerber/in Auslander/in

Aussiedler/in Kriegsflichtling sonst. Zuzug
ZuzugimJahr......................... (Ankunft in Deutschland)

VOrNAME ...eeiiie e

verwitwet

VOrNAME ...eeiiie e

Mobil: ... Email: ..o

verwitwet

Vater erziehungsberechtigt:

NamMe ..o

SHrAIE, HaUS . ..o e e e
PLZ / Wohnort

Familienstand: ledig verheiratet geschieden

Tel: oo

Mutter: erziehungsberechtigt:

NamMe ..o

SHrAIE, HaUS . ..o e e e
PLZ / Wohnort

Familienstand: ledig verheiratet geschieden

Tel: oo

Mobil: ..o Email: ..o
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4.

Vormund:

Name ... VOrNAME ... e
SR, HaUS-IN. ... e e e e
PLZ T W ORNNOI ..o e e

Bitte ankreuzen!

5. Erziehungsbeistand Familienhilfe[ Berufseinstiegsbegleitung Bezugsbetreuer
NamMe ... VOrNAME ... e
Telr o Fax:..ooooiiiiiin, Email: ..o

Damit wir mit dem Erziehungsbeistand / der SPFH / der Berufseinstiegsbegleitung / dem Bezugsbetreuer
zum Wohl Ihres Kindes zusammenarbeiten kdnnen, bendtigen wir die Entbindung von der Schweigepflicht.

Wechselseitige Schweigepflichtsentbindung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Lehrkrafte der Privaten Berufsschule zur sonderpddagogischen
Forderung des St. Michaels-Werks e.V. Grafenwohr und die unter Punkt 5 genannte Person Informationen
Uber mein/unser Kind austauschen durfen.

Dazu entbinde ich/ entbinden wir die betreffende Person und die Lehrkraft von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

6. Bisherige Schulausbildung - Unbedingt vollstandig ausfiillen!

Bisher besuchte Schularten, bitte alle zutreffenden Schulen ankreuzen und Ort benennen!

DFK (Diagnose- und Forderklasse, KI. 1, KI. 1A, KI. 2), Ort: ..o
Forderschule mit dem Forderschwerpunkt Lernen, Ort: ...,
Forderschule mit dem Forderschwerpunkt sozial-emotionale Entwicklung, Ort: ...,
Schule flr Kranke (in KJP), Ort: .. ..o
Grundschule, Ort: ...
Mittelschule, Ort: ...,
Berufsschule, Ort: ...

Sonstige Schule ... O 5

WICHTIG: Name und Adresse der letzten oder im Moment besuchten Schule!

Bisher erreichter Schulabschluss

Erf. Schulpflicht ohne Abschluss Abschluss Forderzentrum/SFZ
Haupt-/Mittelschule ohne Quali sonstiger Abschluss ..........ccovviiiiiiiiiiiin,

Haupt-/Mittelschule mit Quali

Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe

Klasse 8 Klasse 9 Klasse 10 SONSHge ..o
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FordermaBnahmen an Grund- und Mittelschule

LRS-Training (Lese-Rechtschreibtraining) Dyskalkulie-Therapie
MSD (Mobiler sonderpadagogischer Dienst) Inklusion
Besuch einer Kooperationsklasse Besuch einer Praxisklasse

Sonstige FOrdermalnanmen ........ ..o e e e

Wurde ein sonderpadagogisches Gutachten erstellt? nein ja Wenn ja, bitte

die Schweigepflichtsentbindung ausfillen, damit wir berechtigt sind, das Gutachten einzufordern.

Bitte nur ausfiillen, falls noch kein sonderpadagogisches Gutachten erstellt wurde:
Fuir ein sonderpadagogisches Gutachten bendétigen wir unter anderem einen Intelligenztest.

Wir bitten Sie daher um lhre Einversténdniserkléarung.

Einverstandniserkldrung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Privaten Berufsschule zur sonderpadagogischen
Forderung des St. Michaels-Werks e.V. Grafenw6hr im Rahmen der Erstellung eines sonderpadagogischen
Gutachtens fir meinfunser Kind ............cooooiiiiiiiiieeeea, ,geb.am ... eine
Intelligenztestung durchfihrt.

Uber die Ergebnisse werde ich/werden wir vom zusténdigen Mitarbeiter informiert.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Um eventuell bereits vorhandene Testergebnisse von anderen Stellen (Beratungslehrer, Schulpsychologen,

Psychologen...) einholen zu kdnnen, brauchen wir eine Schweigepflichtsentbindung.

Schweigepflichtsentbindung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Privaten Berufsschule zur sonderpadagogischen
Forderung des St. Michaels-Werks e.V. Grafenw6hr von Personen und/oder Einrichtungen Informationen
und Unterlagen Gber mein/unser Kind ... geb.am ...l

einholen diirfen.

Ich entbinde/Wir entbinden die betreffenden Personen und/oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht
gegenuber dem Mitarbeiter der Privaten Berufsschule zur sonderpddagogischen Férderung des St.

Michaels-Werks e.V. Grafenwohr.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Fir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an Tel: 09641/ 9241-0
7. War schon ein Aufenthalt in einem Heim gegeben?  Wenn ja, Anschrift des Heimes:

8. Liegt eine (amts-)arztlich festgestellte Behinderung, Krankheit, Allergie vor? Wenn ja, welche?
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Die Anmeldung bedeutet keine rechtsverbindliche Aufnahme.

zurick an:

Priv. Berufsschule des St. Michaels-Werks e.V.
Ludwig-Schmidt-Str. 5-9

92655 Grafenwohr

Unterschrift - Schiiler/in Unterschrift — Erziehungsberechtigte/r oder Vormund

Unbedingt vollstandig ausfullen und unterschreiben!

Nicht vergessen: Kopie des letzten Zeugnisses und
Sonderpadagogischen Gutachtens nach § 27 beilegen!

Zu unserer Information

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?
Bitte kreuzen Sie zutreffende Punkte an, es konnen auch mehrere sein!

Jetzige oder frihere Schule / Lehrer
Besuch mit der Schule

Tag der offenen Tur

Praktikum mit der Schule
Bildungstrager

Arbeitsagentur

Ausbildungsmesse iN .......ooiiiiiii
Freunde

Schuler des St. Michaels-Werks
Betrieb

Berufseinstiegsbegleiter
Erziehungsbeistand

Familienhilfe

Jugendamt

O O 0O 0O O O O O 0O O O O O O

Vielen Dank!
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Erfassungsbogen zum Vollzug des
Schulwegkostenfreiheitsgesetzes

Schiiler / Schilerin

Name: Vorname:

Beforderungsmittel zwischen Wohnung und Schule

Ort / Haltestelle

Zug Bus
@ VON mit OIS o
@ VO mit OIS o
@ VO mit OIS o

Hinweis:
Es ist immer die kirzeste zumutbare Verbindung zu wahlen.

Ein FuBweg bis 3 km ist zumutbar.

Unterschrift
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Infoblatt unterschreiben und mit der Anmeldunqg abgeben!

Information zur Schulerbeforderung im
Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) oder
Berufsgrundschuljahr (BGJ)

Der Schulweg muss mehr als 3 km betragen!
Achtung: Fahrten mit dem Auto werden nicht bezahit!

Schiler aus VGN-Einzugsgebiet bekommen das 365-Euro-Ticket

(Landkreis Amberg-Sulzbach, Amberg, Landkreis Neustadt a.d.W., Weiden, Landkreis
Tirschenreuth)

o vor dem 1. Schultag muss jeder selbst einen Verbundpass uber https://smaxi.vgn.de

anfordern
o bei Vorlage des Verbundpasses in der Schule bekommen die Schuler/innen das
365 € Ticket ausgehandigt

Fur Orte ohne zeitlich passende offentliche Linien gibt es teilweise schuleigene
Buslinien.

Informationen dazu unter https://st-michaelswerk.de

Familienname, Vorname Schuler/in ...
Datum: ..
ZUr Kenntnis geNOMIMEN: .......ooiiiiiiii ettt

Unterschrift

Infoblatt unterschreiben und mit der Anmeldung zuriickgeben

Stand: Marz 2026
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Infoblatt fur lhre Unterlagen, bitte behalten!

Information zur Schulerbeforderung im
Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) oder
Berufsgrundschuljahr (BGJ)

Der Schulweg muss mehr als 3 km betragen!
Achtung: Fahrten mit dem Auto werden nicht bezahilt!

Schiler aus VGN-Einzugsgebiet bekommen das 365-Euro-Ticket

(Landkreis Amberg-Sulzbach, Amberg, Landkreis Neustadt a.d.W., Weiden, Landkreis
Tirschenreuth)

o vor dem 1. Schultag muss jeder selbst einen Verbundpass uber https://smaxi.vgn.de

anfordern
o bei Vorlage des Verbundpasses in der Schule bekommen die Schuler/innen das
365 € Ticket ausgehandigt

Fur Orte ohne zeitlich passende offentliche Linien gibt es teilweise schuleigene
Buslinien.

Informationen dazu unter https://st-michaelswerk.de

Infoblatt fur Ihre Unterlagen

Stand: Marz 2026
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Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

Die in der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, vorherige Schulbesuche, die allein zum Zwecke der
Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses zur Aufnahme an die
Berufsschule/Internat notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

FUr jede dartuberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmaldig der Einwilligung des
Betroffenen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Lo6schung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentuber dem St. Michaels-Werk
e.V. Grafenwohr als Rechtstrager der Berufsschule/Internat um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegenuber dem St. Michaels-Werk e.V.
Grafenwohr die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen.

Sie konnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an das St. Michaels-Werk e.V. Ubermitteln. Es
entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift — Schuler/in oder sofern nicht
volljahrig, Erziehungsberechtigte/r
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