Berufshildende Schule Vulkaneifel Gerolstein Sarresdorfer Str. 44

o] @

I | o|d 54568 Gerolstein

k' ofF Tel.: 06591-95660

= A m Fax: 06591-956649
Berufsbﬂdende u f n ah e an t r ag Internet: www.bbs-vulkaneifel.de
Schule Vulkaneifel E-Mail: schulleitung@bbs-vulkaneifel.de

Der Antrag ist sorgfaltig, vollstdndig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen. | Anmeldeschluss: 01. Marz

Der Antrag muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen bis zum 01. Marz des laufenden Jahres bei der Berufsbildenden
Schule Vulkaneifel Gerolstein eingegangen sein.

Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang (Bitte den gewiinschten Bildungsgang ankreuzen)

|:| Berufsvorbereitungsjahr |:| Berufsvorbereitungsjahr — Sprachférderung
(flir neuzugewanderte Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 16 bis 18 Jahren)

Berufsfachschule |

Bitte beachten Sie, dass die Aufnahme in die von lhnen gewiinschte Klasse nur unter Vorbehalt erfolgen kann.

Wir bitten Sie daher, mindestens drei Schwerpunkte mit der entsprechenden Prioritdt (1, 2, 3) in die runden Késtchen einzutragen.
Der Schwerpunkt Fahrzeugtechnik kann nur in Verbindung mit einem Vorvertrag besucht werden.

() Schwerpunkt Elektrotechnik (') Ernahrung und Hauswirtschaft / Sozialwesen
() Schwerpunkt Metall- und Holztechnik () Gesundheit und Pflege
|:| Schwerpunkt Fahrzeugtechnik (mit Vorvertrag) () Wirtschaft und Verwaltung

Besteht ein Vorvertrag [_] Ja in der Fachrichtung ] Fahrzeugtechnik [] Elektrotechnik
[] Nein ~ Name der Firma: |

|
Strafe /Nr.. | |
PLZ / Ort; I |/ |
Telefon: | |/ |
Ansprechpartner; | |
|:| Berufsfachschule Il (Es kann nur die Fachrichtung gewahlt werden, die in der BF | besucht wurde.)
|:| Betriebswirtschaft |:| Ernahrung und Hauswirtschaft / Sozialwesen
|:| Technik |:| Gesundheit / Pflege

|:| Hohere Berufsfachschule Wirtschaft (zweijahrig) |:| mit Fachhochschulreifeunterricht (empfohlen)
|:| ohne Fachhochschulreifeunterricht

|:| Duale Berufsoberschule (in Teilzeit)

[ ] Berufliches Gymnasium Technik

|:| Schwerpunkt Informationstechnik |:| Schwerpunkt Metalltechnik
Angaben zur Person
Familienname: | | Vorname: | |
Geschlecht laut Ausweis: [weiblich [Iménnlich []divers
Geburtsdatum: | | Geburtsort; | |
Geburtsland: | | Herkunftsland: | |
Muttersprache: | | Einreisedatum: | |
Staatsangehérigkeit] |  Religion/Konfession] |
StraRe /Nr.. | | PLZ/Wohnort: | | |
Festnetznummer] || | Mobilnummer: | |/ |
E-Mail I |

Aufnahmeantrag / Seite: 1



Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern Angaben iiber Sorgeberechtigte

|:|Vater I:l Betreuer/in |:| Mutter |:| Vormund

Familienname: | |  Familienname: | |
Vorname: | | Vorname: | |
StraBe /Nr.. | | StraBe /Nr.: | |
PLZ / Wohnort: | | | PLZ/Wohnort| /] |
Telefon (privat): | |/ | Telefon (privat): | | /] |
Mobilnummer: | /] | Mobilnummer:; | |/ |
E-Mail: [ | E-Mail | |

Bisherige Schulausbildung

Datum der Ersteinschulung in die Grundschule: | |

Hochste schulische Vorbildung:
|:| ohne Berufsreife |:| besondere Form der Berufsreife |:| Berufsreife /Hauptschulabschluss
|:| Fachhochschulreife (schulischer Teil) |:| Fachhochschulreife (schulischer + praktischer Teil)
|:| Qualifizierter Sekundarabschluss | |:|Allgemeine Hochschulreife

Zuletzt besuchte Schule: | |

Schulform:[_|Forderschule [ | Realschuleplus [ ]1GS [ ] Sonstige |
|:| Berufsbildende Schule |:| Gymnasium
Zuletzt besuchte Klassenstufe (8-10)::' Bei BF1 und BF2 ist als letzte Klassenstufe eine 1 einzutragen.

Legen Sie das letzte Zeugnis in beglaubigter Kopie diesem Antrag bei.
Bei personlicher Abgabe des Aufnahmeantrags konnen Sie auch das Originalzeugnis vorzeigen.

Sollte das beigefligte Zeugnis nicht aus dem laufenden Schuljahr sein, fligen Sie bitte einen tabellarischen Lebenslauf bei.

Hartegesichtspunkte (Nachweise erforderlich)
Sind bei Ihnen auRergewohnliche Harten auf Grund der personlichen, sozialen und / oder familiaren Lage

gegeben? Ja [ ] Nein [_]

Wenn ja, welcher Art sind die Harten? |

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz: (beglaubigter Nachweis erforderlich)
|:|unter30% [ ]ab30% [ ]ab50% |:|ab70%

Erklarung
Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgabe 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 beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorséatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und

zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fiir schulinterne Zwecke elektronisch und in Papierform

gespeichert werden.

-Ort - - Datum - - Unterschrift Bewerber/in-
Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern

Ich bestatige die oben angegebenen Angaben und erklare mein Einverstandnis zum Antrag:

-Ort - - Datum - - Unterschriften aller Sorgeberechtigten -
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