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BERUFSBILDENDE SCHULE Sidliche WeinstraBe

Aufnahmeantrag fir die Berufsfachschule |
- Einjahriger Bildungsgang zum Erwerb der beruflichen Grundbildung -

Standort Bad Bergzabern [] Fachrichtung Gewerbe und Technik (Metall, Elektro, Holz)
(] Fachrichtung Gesundheit und Pflege
(] Fachrichtung Wirtschaft und Verwaltung

Standort Edenkoben (] Fachrichtung Ernahrung und Hauswirtschaft

Der Aufnahmeantrag ist sorgfiltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen und muss bis zum
1. Mérz des laufenden Jahres bei der im Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person

Familienname*: Vorname*:

Geburtsdatum*: Geburtsort*:

Stral3e, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.: Mobil:

Einschulungsjahr*

Grundschule: Email:

Geschlecht: [] Konfession*: [] Staatsangehorigkeit*:

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

Auslandische Bewerber/-innen und Asylbewerber/innen fiigen bitte eine Aufenthaltsgenehmigung tiber den gesamten Zeitraum
des Bildungsganges bei

Angaben liber die Sorgeberechtigten bzw. Notfalladresse:

[] Eltern [] Sonstige
Erste(r) Sorgeberechtigte(r) Zweite(r) Sorgeberechtigte(r)
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Strale, Nr.: Stralle, Nr.:
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-mail: E-mail:

* Pflichtangaben zwingend notwendig!
Bitte wenden!
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2. Angaben zum bisherigen Schulbesuch*

Abschluss der allgemeinbildenden Schule:

erworben bei:

Name der Schule

zuletzt besuchte Klasse: Zeugnisdatum:
[] Realschule Plus L]1GS [] Foérderschule
[] Gymnasium [] sonstige

Bitte das Zeugnis dieser Schule vorlegen.

3. Weitere Schulbesuche:
[] Berufsschule [] Berufsfachschule [ ] Férderschule
[]FsJ ] Fachschule

Bitte das Zeugnis dieser Schule vorlegen.

4. Bereits wiederholte Klassenstufen: [ nein [ ja, folgende Klassen:

Um eine endgtltige Bewertung Ihres Aufnahmeantrages vornehmen zu kénnen, benétigen wir so-

fort / nach Erhalt noch das Abschluss-/Abgangszeugnis.

5. Erkléarung
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 gemacht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefuigt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige
oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder
- bei Feststellung nach der Aufnahme - zum Widerruf der Aufnahme flihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in
Bei minderjahrigen Bewerber/innen:

Ich bestétige 0. a. Angaben und erklare mein Einverstandnis zum Antrag:

Ort, Datum Unterschrift einer Sorgeberechtigen

Mit der Anmeldung sind einzureichen:

1. kurz gefasster (tabellarischer) Lebenslauf
2. Zeugnis der zuletzt besuchten Schule
3. - sofern vorhanden - Zeugnisse Uber Berufsausbildung und Nachweis tiber evtl. Berufs- oder Praktikantentatigkeit

Fir alle Schulformen stehen an der BBS Sudliche Weinstral3e nur begrenzte Schulplatze zur Verfigung. Aus diesem Grund
kann erst nach Bewerbungsschluss (1. Marz) mitgeteilt werden, welche Bewerber/-innen aufgenommen werden kénnen.

* Pflichtangaben zwingend notwendig!
Bitte wenden!
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