
 
Besuchen Sie uns auch auf unserer Homepage:  
www.awo-blockschulheim-selb.de 

 
 
 
 
 
AWO Blockschulheim                                      Emailadresse: Blockschulheim.Selb@awo-omf.de 

Plößberger Weg 6 
 
95100 Selb 

 
 
 
 

Ersterfassungsbogen für die Unterbringung im Blockschulheim während des 
Blockunterrichtes in Selb: 
 
      
Name:………………………………       Vorname:…………………………………….. 
. 
Geb. am:……………………………        in:…………………………………………..... 
 
Geschlecht:………………. 
 
Konfession:………………  Fam. Stand:………….      Nationalität:………................ 
 
Straße:……………………………….   PLZ:………….        Ort:………………………. 
 
Telefon: ………………..  Handy:………………….. 
 
Vater:…………………………………….          Mutter:…………………………………. 
 
Straße:…………………………..    PLZ:………........    Ort:…………………………… 
 
Firma:………………………………………………………………………………………. 
 
Straße:……………………………  PLZ:……………..  Ort:…………………………….. 
 
Ausbildungsleiter:…………………………………… Tel.:………………………………. 
 
Lehrzeit von:………………… bis:………………………….  Bundesland……………… 
 
Lehrberuf:……………………………………………. 
 
 
______________________ 
Stempel und Unterschrift 
 
 
 
Diese Anmeldung gilt verbindlich für mindestens 1 Schuljahr. Falls dann keine Kündigung 
erfolgt, verlängert sich der Vertrag um jeweils 1 Schuljahr bis zum Ende der Ausbildung. 
Kündigungen während des Schuljahres können wir nur in Ausnahmefällen und nach Rücksprache  
mit der Einrichtungsleitung mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen akzeptieren. 


