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BERUFSBILDENDE SCHULE Stdliche WeinstraBe

Aufnahmeantrag der
Fachschule Informationstechnik-Digitalisierung
Schuljahr 20/

Der Aufnahmeantrag ist sorgféltig, vollsténdig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufullen.

Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fiir die Aufnahme bis zum 1. Marz des laufenden Jahres bei der im
Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein. Falls noch Schulplatze verfiigbar sind, ist auch noch eine spatere An-
meldung maoglich. Sprechen Sie uns an!

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefonnr.: Mobil:

Einschulungsjahr

Grundschule: Email:
Geschlecht: [ Konfession: [ Staatsangehdrigkeit:

(mannl. = 1, weibl. = 2, divers =3) (evang. = 1, kath. = 2, sonstige = 3)
[] Auslander* - seit in Deutschland [] Aussiedler - seit in Deutschland
[ Asylbewerber* in Deutschland

2. Angaben zur Zugangsberechtigung (bitte Zeugniskopien beilegen)

O Der Abschluss einer mindestens zweijahrigen, einschlagigen, bundes- oder landesrechtlich geregelten Berufsaus-
bildung (z.B. Elektroniker/-in, Fachinformatiker/-in, HBF Informatik usw.) sowie der Abschluss der Berufsschule,
sofern wahrend der Berufsausbildung die Pflicht zum Berufsschulbesuch bestand, und eine anschlieRende, mindes-
tens einjahrige, einschlagige Berufstatigkeit. (Ist die abgeschlossene Berufsausbildung nicht einschlagig, so erhdht
sich die notwendige Dauer der einschlagigen Berufstatigkeit auf zwei Jahre.)
oder

O Der Abschluss der Berufsschule und eine mindestens flinfjahrige einschlégige Berufstatigkeit.

Soweit die Berufstatigkeit nicht bei Eintritt in einen Bildungsgang nachgewiesen werden kann, muss sie bei Teilzeitbil-
dungsgéangen von Beginn des Fachschulbesuchs an abgeleistet werden.

Sofern eine abgeschlossene oder eine der jeweiligen Fachrichtung entsprechende Berufsausbildung nicht vorliegt, muss
die erforderliche einschlagige Berufstatigkeit bereits bei Eintritt in einen Bildungsgang mindestens zur Halfte abgeleistet

sein.

(siehe ,Fachschulverordnung fir in modularer Organisationsform gefiihrte Bildungsgéange in den Fachbereichen Technik, Wirtschaft, Gestaltung sowie Ernah
rung und Hauswirtschaft, Abschnitt 2 Fachbereich Technik, 814 Aufnahmevoraussetzungen fur fachrichtungsbezogene Lernmodule®; vom 2. Oktober 2003)

* Pflichtangaben zwingend notwendig!
Bitte wenden!
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BERUFSBILDENDE SCHULE Sidliche WeinstraBe

3. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte (bitte Nachweise beilegen)

3.1 Wehrdienst|:| Zivildienst |:| freiwilliges |:| Entwicklungshelfer: zweijahrig [ ]

soziales Jahr einjahrig [

3.2 Sind bei Ihnen auRergewdhnliche Harten
auf Grund der personlichen, sozialen und/oder familiaren Lage gegeben? Ja [ * Nein []

* Bitte auf Beiblatt notieren

3.3 Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz: % (Vorlage Ausweis)

3.4 Halbwaise ohne eigenes Einkommen |:| Vollwaise ohne eigenes Einkommen |:|
(Vorlage Sterbeurkunde)

4. Wollen Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Schule kommen?
|:| Nein |:| Ja, wo welchem Ort aus?

5. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig ge-
macht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Anga-
ben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme - zum
Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort Datum Unterschrift d. Bewerber/in

Mit der Anmeldung sind einzureichen:

1. kurz gefasster (tabellarischer) Lebenslauf, auch mit PC geschrieben mit Passbild
2. Abschlusszeugnis der Mittleren Reife oder der Fachhochschulreife; Abitur

3. Zeugnisse uUber Berufsausbildung - keine Arbeitszeugnisse
Nachweis Bescheinigung FSJ oder Bundesfreiwilligendienst bzw. Zivildienst

Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung an folgende Adresse:

Berufsbhildende Schule Sidliche Weinstralle
Steinfelderstraflle 53
76887 Bad Bergzabern

Tel. 06343 /935 0 00
Fax. 06343 /9350 27
Email: bad-bergzabern@bbs-suew.de

Bitte beachten Sie: Sollten Sie bis zum 1. April keine Zusage erhalten, werden sie
auf die Warteliste aufgenommen!

* Pflichtangaben zwingend notwendig!
Bitte wenden!
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