
Geschwister
Scholl
Berufskolleg

                                          GSBK
Schülerbogen

Name des Schülers:_____________________________________________

Telefon-Nr. des Schülers: _____________________________________

E-Mail des Schülers: __________________________________________

Anschrift des Schülers: _______________________________________

                        _______________________________________

Geburtsdatum des Schülers: ____________________________________

Volljährig:      ja                      nein        (bitte ankreuzen) 

Falls nicht, wann werden Sie volljährig? _______________________

Name der Mutter/des Vaters: ___________________________________

Anschrift der Mutter/des Vaters: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefon-Nr. der Mutter/des Vaters: ____________________________

E-Mail der Mutter/des Vaters: _________________________________

Bürozeiten: Mo-Do 7:30 - 15:00 Uhr               Fr 7:30 
- 13:15 Uhr         Buslinien: 203,207,209-212,222,227 
Haltestelle: Konrad-Adenauer-Platz


