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Die Anmeldung ist nur giltig, wenn die folgenden Unterlagen beigefigt sind:

L] Halbjahreszeugnis (Kopie + Original oder eine beglaubigte Kopie),

Lebenslauf (ohne Passbild)

Schiler/innen der Gesamtischule mUssen eine Kopie des Prognosebogens |hrer Schule vorlegen!

Beratung am

Aufnahmeantrag

Berufliches Gymnasium (dreijdhrig)
Ziel: Allgemeine Hochschulreife

[ ] Bautechnik

] Elektrotechnik

[ ] Maschinenbautechnik

[ ] Wirtschaftswissenschaften
[] Sport und Biologie

Ich habe die 2. Fremdsprache erfillt
neveinsetzende Fremdsprache oder Ersatzfach(bitte ankreuzen)
L] Franzésisch [ Spanisch [ Ersatzfach

Ich habe die 2. Fremdsprache nicht erfillt
(keine 4 Jahre Unterricht in der 2.Fremdsprache)
Wahiméglichkeiten (4-stindig Klasse 11-13):

L] Franzésisch [ Spanisch [ Niederléndisch

Hohere Berufsfachschule (zweijdhrig)
Ziel: Fachhochschulreife

| Hohere Handelsschule (wirtschaft u. Verwaltung)

[ ] Technik [ Metalltechnik
[ Elektrotechnik
] Bau- und Holztechnik

[ ] Sozial - und Gesundheitswesen

[ ] Hohere Berufsfachschule (dreijchrig)
Ziel: Fachhochschulreife und Berufsabschluss nach
Landesrecht

L] Assistent/in fur Betriebsinformatik

Berufsfachschule (zweijdhrig)
Ziel: mittlerer Schulabschluss ggfs. mit Qualifikation
Hauptschulabschluss 10A

[] wirtschaft und Verwaltung
[] Agrarwirtschaft

Berufsgrundschuljahr (einjahrig)
Ziel: mittlerer Schulabschluss / Hauptschulabschluss 10A

[ ] Sozial- und Gesundheitswesen
[] Elektrotechnik

[] Metalltechnik

] Holztechnik

[ ] Kombi-MaBnahme (einjéhrig)

Ziel: Hauptschulabschluss

LehrerkUrzel/Paraphe:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: ] weiblich
] mdannlich

Staatsangehdorigkeit:

Geburisort:

Religionszuhorigkeit:
StraBe, Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Handy:

E-mail:

Erziehungsberechtigte:

L nur Vater (Bitte amtliche Verfigung vorlegen)
[ nur Mutter (Bitte amtliche Verfigung vorlegen)
[] Beide

Name/Anschrift Erziehungsberechtigte:
(wenn abweichend von oben)

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Handy:

Datum, Unterschrift Schiler/in

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



