Berufsbildende Schule ‘

BERUFSBILDENDE SCHULE
Gestaltung und Technik Trier u WIRTSCHAFT TRIER

Gemeinsamer Aufnahmeantrag fur die Berufsfachschule | (BF I)
Berufshildende Schule Gestaltung und Technik und
Berufshildende Schule Wirtschaft

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen.
Der Antrag muss mit einer beglaubigten Zeugniskopie (siehe dazu 3.) bis zum 1. Marz fir das kommende Schuljahr
bei der unten genannten Schule mit dem gewiinschten Schwerpunkt (Erstwunsch) eingegangen sein.

Voraussetzungen fir den Besuch der Berufsfachschule |
Die BF | besuchen Jugendliche, die

e noch schulpflichtig sind,

e einen Abschluss der Berufsreife besitzen.

Nach dem erfolgreichen Abschluss der BF | ist die Schulpflicht erfiillt. Ein Schulabschluss ist nicht erreicht.

1. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang

Bitte wahlen Sie lhren gewiinschten Schwerpunkt und einen Ersatzschwerpunkt aus.

Dazu tragen Sie in das Késtchen vor dem gewiinschten Schwerpunkt

- die Zahl 1 fur lhre 1. Prioritat (= Erstwunsch) und

- die Zahl 2 fir lhre 2. Prioritét (= Zweitwunsch, wenn im gewiinschten Schwerpunkt keine Platze mebhr frei sind) ein.

Prioritét (1 = Erstwunsch, 2 = Zweitwunsch)

Metall- und Holztechnik BBS Gestaltung und Technik
Elektro- und Metalltechnik BBS Gestaltung und Technik
Holz- und Elektrotechnik BBS Gestaltung und Technik
Wirtschaft und Verwaltung BBS Wirtschaft

2. Angaben zur Person

Familienname: ........ccccciiiiiiiii e VOINAME: ..ottt s

Geburtsdatum: .........cccooeiiii GEDUIMSOIT: ..o
SHARE, NI e PLZ: ............... LTA 4] o T o S
TelefoNNUMMET: ... Notfall-TelefonnUMMEr: ..o
E-Mail: o Staatsangehdrigkeit: ...
Eintritt in die Grundschule: ... ggf. in Deutschland seit: ..........cccooiiiiiiiii

Geschlecht: O weiblich O méannlich O divers Konfession: O evang. O r. kath. O sonstige O keine

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten
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3. Angaben zur Zugangsberechtigung
Derzeit DESUCHEE SCRUIE: ... ... ettt et
Entlassen aus Klasse: ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, Schulbesuchsjahre insgesamt: .............ccooviiiiiiiiiiieenene.
Beigefligtes Zeugnis (bitte ankreuzen):

Bewerber, die die Berufsreife erst mit Ablauf des Schuljahres erwerben, legen das letzte Halbjahreszeugnis vor. Das
Zeugnis der Berufsreife oder ein gleichwertiges Zeugnis ist nachzureichen, sobald es ausgegeben wurde.

O Halbjahreszeugnis O Jahreszeugnis
O Abschlusszeugnis Berufsreife O Abgangszeugnis Zeugnisdatum: ..........ooeeiiiiiiieanen.
4. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz entsprechend meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und korrekt
ausgefillt habe. Erforderliche Nachweise (z. B. Zeugniskopie) sind beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrldassige oder
vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung
nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ich willige ein, dass sowohl meine personenbezogenen Daten als auch meine Zeugnisse an die Berufsbildende Schule
Gestaltung und Technik bzw. an die Berufshildende Schule Wirtschaft weitergegeben werden, falls an der Schule mit
meinem bevorzugten Schwerpunkt (Erstwunsch) keine Schulplatze mehr frei sind.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber / Bewerberin

Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern:

Wir bestétigen / ich bestétige die obigen Angaben und wir erklaren unser / ich erklare mein Einverstandnis zum Antrag.
Die Anmeldung ist nur mit Originalunterschriften rechtsgultig.

Ort, Datum Unterschrift der / des Sorgeberechtigten
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