Bearbeitungsvermerk durch die Schule

D vorlaufige Aufnahme D Unterlagen nachfordern

D endglltige Aufnahme

D keine Aufnahme Datum, Zeichen

Berufsbildende Schule Wittlich %‘uﬁs
Rudolf-Diesel-StraRe 1, 54516 Wittlich .%7/'?' LoDJ
Tel: 06571 9778-0 / Fax: 06571 9778-99 W‘It"t"i‘l“’z}’l
www.bbs-wittlich.de / info@bbs-wittlich.de Innovation durch Kompetenz

|:| laufendes Schuljahr
AUfnahmeantrag |:| nachstes Schuljahr

Bitte sorgfiltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufllen.
Der Aufnahmeantrag soll mit den beglaubigten Nachweisen fiir die Aufnahme zum nachsten Schuljahr bis zum

1. Marz des laufendenden Jahres bei der Schule eingegangen sein.

Bitte gewlinschten Bildungsgang ankreuzen X

D BVJ (Berufsvorbereitungsjahr) BVI-S (Berufsvorbereitungsjahr mit Sprachférderung)

D BF1 (Berufsfachschule | - Gewerbe und Technik)
Bitte in die eckigen Felder die Prioritdt lhrer Wahl zur Fachrichtung eintragen (Angaben: 1; 2; 3; 4).

|:| Farbtechnik / Raumgestaltung |:| Informationsverarbeitung / 3D-Druck
|:| Holztechnik |:| Metalltechnik / KFZ

BF2 (Berufsfachschule Il — Gewerbe und Technik)

Angaben zur Person

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Religion/Konf.:

StralRe / Hausnr.: Landkreis:

PLZ / Wohnort:

Geschlecht It. Ausweis: [] m Ow O d E-Mail:

Telefonnummer: Handynummer:

Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Einreisedatum®*: Status: Aussiedler[] Asylant[] Fliichtling [

*Bei auslandischen Bewerbern bitte eine Kopie der Melde- bzw. Duldungsbescheinigung beifligen.
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Alle Sorgeberechtigten / Bezugspersonen (auch von volljahrigen Bewerbern auszufiillen!)

Die u. g. Person/n ist/sind [] allein sorgeberechtigt [] gemeinsam sorgeberechtigt
Sorgeberechtigt: Mutter [] Betreuerl [] Sorgeberechtigt:  Vater [J Betreuer 2 [
Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

Strale: StraRe:

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Handynummer: Handynummer:

E-Mail: E-Mail:

Schulausbildung (Bitte Zeugniskopie beifiigen. Bei Abschlusszeugnissen bitte eine beglaubigte Kopie!)

Datum Ersteinschulung/Grundschule:

Hochste schulische Vorbildung: U ohne Berufsreife [J besondere Form der Berufsreife
L] Berufsreife OJ sonstige Vorbildung:
Zeugnisart: O Halbjahreszeugnis ] Jahreszeugnis
L] Abschlusszeugnis L] Abgangszeugnis

Zeugnisdatum:

Zuletzt besuchte Schule:

Schulform:  [JFérderschule [ Realschule+ [0 1GS [ Sonstige:

WICHTIG: Die Laufbahn muss liickenlos dargestellt werden. Falls der angestrebte Schulbesuch nicht
unmittelbar an den vorherigen Schulbesuch anschlieRt, muss ein Lebenslauf beigefiigt werden!

Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte (Bitte Nachweise beifiigen)

Wehrdienst [ Zivildienst [ Entwicklungshelfer [ Freiwilliges Soziales Jahr []
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz <30%[] ab30% [J ab50%[] ab70%[]
Halbwaise ohne eigenes Einkommen [] Vollwaise ohne eigenes Einkommen []

Sonstige aulRergewoOhnliche Harten (bitte auf gesondertem Blatt erldutern) O

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Anga-
ben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe. Die geforderten
Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt, dass fahrldssige oder vorsatzlich 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 - dies umfasst auch
die Daten, die im Falle einer Aufnahme wahrend meiner Schulzeit an der Berufsbildenden Schule in Wittlich
entstehen - fir schulinterne Zwecke elektronisch und in Papierform gespeichert werden.

Ort/Datum: Unterschrift Bewerber:

Bei minderjahrigen Bewerbern: Ich bestatige 0. a. Angaben und erkldre mein Einverstandnis zum Antrag:

Ort/Datum: Unterschrift Sorgeberechtigter:

Hinweis: Im Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die ausgeschriebene Form der Geschlechter verzichtet.
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