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Aufnahmeantrag fir die Berufsfachschule i

D Fachrichtung Gewerbe/Technik D Fachrichtung Wirtschaft

D Fachrichtung Gesundheit/Pflege D Fachrichtung Hauswirtschaft/Sozialwesen

Bitte den Aufnahmeantrag sorgféaltig, vollstdndig und deutlich lesbar in Blockschrift ausfillen. Er muss mit
dem geforderten vorlaufigen Nachweis in Form des Halbjahreszeugnisses BF | fir die Aufnahme zum
Schuljahresbeginn bis zum 01. Marz des laufenden Jahres bei der Schule eingegangen sein. Als endgultiger
Nachweis dient das Abschlusszeugnis der BF | (mit Erfallung der Zugangskriterien BF 11).

1. Stammdaten zur Person der Schilerin / des Schiilers

Nachname: Vorname:

Geschlecht: Religionszugehdrigkeit:
geboren am: geboren in:
Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Familiensprache: weitere Staatsangehdorigkeit:

Zuzugsdatum:

2. Anschrift und Telefon der Schilerin / des Schilers

Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Mobiltelefon:

Emailadresse:

3. Anschrift und Telefon der Sorgeberechtigten

Familienname (Mutter): Vorname (Mutter):
Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Festnetztelefon: Mobiltelefon (Mutter):

Emailadresse:

Bitte Rickseite ausfullen


mailto:bbsdiez@rz-online.de

Familienname (Vater): Vorname (Vater):

StralRe: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Festnetztelefon: Mobiltelefon (Vater):

Emailadresse:

4. Schulische Vorbildung und Abschlisse

Name der zuletzt besuchten Schule: Einschulungsjahr Grundschule:

im Vorjahr besuchte Schulart: Erreichter Schulabschluss:

letzte besuchte Jahrgangsstufe:

5. Erklarung
Ich beantrage einen Schulplatz nach Mal3gabe 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 beigefugt. Mir ist bekannt, dass fahrléssige oder vorséatzlich falsch gemachte Angaben
ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme - zum Widerruf der
Aufnahme fuhren.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos, die auf schulischen Veranstaltungen entstehen und auf denen ich
zu sehen bin, auf der Schulwebseite, auf schulischen Social Media Accounts, oder in Printverdffentlichungen durch
Zeitungen veroffentlicht werden kénnen.

Diese Zustimmung kann jederzeit in Schriftform widerrufen werden und ist ansonsten unbegrenzt giiltig.

Ort: Datum: Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

6. Bei minderjahrigen Schilerinnen und Schilern

Wir bestatigen o. a. Angaben und erkléren unser Einverstandnis zum Antrag.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos, die auf schulischen Veranstaltungen entstehen und auf denen ich/mein
Kind zu sehen bin/ist, auf der Schulwebseite, auf schulischen Social Media Accounts, oder in Printveréffentlichungen durch
Zeitungen veréffentlicht werden kénnen.

Diese Zustimmung kann jederzeit in Schriftform widerrufen werden und ist ansonsten unbegrenzt giiltig.

(Bei alleinigem Sorgerecht muss ein Gerichtsurteil oder Negativbescheid zur Einsicht vorgelegt werden!)

Ort: Datum: Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter

Ort: Datum: Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters
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