BERUFSKOLILES

OPLADEN

Berufsbildende Schule der Sekundarstufe Il =]

mit Wirtschaftsgymnasium und Beruflichen Gymnasien B - e
fur Ingenieurwissenschaften, fir Gesundheit und fir Soziales -l o -

Beratungstermin: Beratungslehrer/in:

Aufnahme: nur
vom Bereichsleiter
anzukreuzen

Endgultige Aufnahme

Sekretariat:

O Ja O Nein
O TMAL11 1.Schultag: . .
Ausbildungsbeginn; . .
Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Konfession/Religion:
Volljahrig: Cla CINein
Geschlecht: 1.Staatsangehorigkeit:
Clweiblich  Omannlich  Cdivers 2.Staatsangehdrigkeit:

StraRe, Hausnummer:

Geburtsland:

PLZ, Wohnort:

Leverkusen

1 42799 Leichlingen
[] 51399 Burscheid
] 40764 Langenfeld
[] 40789 Monheim

anderer Ort:

Zuzugsijahr,
(wenn nicht in Deutschland geboren):

Jahr:

Verkehrssprache in der Familie:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Bitte die Riickseite unbedingt ausfillen!!

Telefon:

Mobil:

E-Mail:




Wer ist erziehungsberechtigt:

Cletitern Cmutter  Cvater DSchUIer/SchUIerinistvolljahrig

[dsonstige

Name: Telefon:
Vorname/n: Mobil:
Stralle, Hausnummer,PLZ,Ort: Email:

Name der im letzten Schuljahr besuchten Schule:

Ort der Schule:

Schultyp:

|:|Hauptschu|e [JGesamtschule [Realschule |:|Gymnasium DSonstiges

Abschlussklasse:

(o (1o 12 12 a3

Entlassungsdatum:

Erhaltener / voraussichtlicher
Schulabschluss:

[lkeinen [JHs9 [1HSs10

LIFOR 0.Q. LIFOR m.Q. LIFHR

Sonstige Vorbildung
(z.B. Ausbildung):

Ausbildungsbetrieb/Firma:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Folgende Anlagen werden beigefligt:

ClLetztes Schulzeugnis in Kopie (bei Gesamtschule mit Prognose)

[ITabellarischer Lebenslauf

DRUckporto

[1Ausdruck Schiiler online

] gultiger Masernimpfnachweis/Bescheinigung

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in bzw. Erziehungsberechtigten




