AUFNAHMEANTRAG
BERUFSFACHSCHULE |

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN

O Passbild O Zeugnis nicht beglaubigt Eingangsdatum
O Lebenslauf O Fehlende Zeugnisse

O Sonstige Nachweise @b
O Pflichtschiiler O Edoo.sys &P &
O Wahlschuler QQ'D\;&OQ

Bemerkung

VOM BEWERBER AUSZUFULLEN

Bitte markieren Sie hier die 1., 2. und 3. Wahl Ihrer bevorzugten Fachrichtung und damit die entsprechende
Schule. Weiterhin wahlen Sie bitte innerhalb der Fachrichtungen einen bevorzugten Schwerpunkt.

AAUHLBBS |
JRS+

Alice Salomon
David-Roentgen-Schule

Linz . Neuwied

Alice-Salomon-Schule Ludwig-Erhard-Schule
Am Gestade 9, 53545 Linz
Tel.: 02644 95280
E-Mail: buero@bbs-linz.de

Langendorfer Str.65, 56564 Neuwied
Tel.: 02631 9890
E-Mail: info@drsneuwied.de

Beverwijker Ring 3, 56564 Neuwied
Tel.: 02631 96450
E-Mail: sekretariat@les-neuwied.de

Erndhrung und
Hauswirtschaft/Sozialwesen,
Gesundheit und Pflege 1 5 3

Gewerbe + Technik Wirtschaft und Verwaltung

1. 2. 3. Metalltechnik 1. 2. 3.

Erndhrung und Elektrotechnik

Hauswirtschaft/ Sozialwesen

Holztechnik

Gesundheit und Pflege

Fahrzeugtechnik

PERSONALIEN

Familienname Vorname
Geburtsname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland Staatsangehdérigkeit

Familiensprache

weitere Staatsangeh.

rk. islam. sonst. i
Konfession 8ev. 8 jtid. 8keine ;illlig?:r?s]ﬁnigricht LS [ev. [en.
Zuzugsdatum Herkunftsland
StralRe / Hausnr. PLZ
Ort Ortsteil
Festnetz Mobil

E-Mail

PKW-Kennzeichen



mailto:buero@bbs-linz.de
mailto:info@drsneuwied.de
mailto:sekretariat@les-neuwied.de

SORGEBERECHTIGTE/R

Art Anrede
Familienname Akademischer Grad
Vorname E-Mail

StralRe / Hausnr. PLZ

Ort Ortsteil

Festnetz Mobil
WEITERE/R SORGEBERECHTIGTE/R

Art Anrede

Familienname

Akademischer Grad

Vorname E-Mail
StraRe / Hausnr. PLZ
Ort Ortsteil
Festnetz Mobil

SCHULLAUFBAHN

Vorherige Schule

Héchst. allg.-bild. Abschluss

Berufsaushildung

Berufstatigkeit

ERWERB DER BERUFSREIFE

An folgender Schule Datum des Erwerbs

ERKLARUNG

Ich beantrage einen Schulplatz nach Mafl3gabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben in
dieser Bewerbung nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe. Die geforderten Nachweise
sind in beglaubigter Kopie beigefugt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig
sind und zum Abschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnah-
me flhren.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

DER ANTRAG MUSS

|:| unterschrieben werden (Bewerber + Erziehungsberechtigte),

|:| mit einem Passfoto und einem lickenlosen tabellarischen Lebenslauf versehen werden und
bis zum 1. Marz des Jahres bei der 0.g. Schule eingegangen sein (Bitte nicht mehrere Antrage an verschiedenen
Schulen einreichen)

AUFNAHMEUNTERLAGEN (alle beglaubigt!)

|:| Halbjahreszeugnis
|:| Abschlusszeugnis der Berufsreife bis zum 01.07. einreichen

WICHTIGE HINWEISE

[] Aufnahmeberechtigt sind ausschlieRlich Schillerinnen und Schiiler mit erstem Wohnsitz im Kreis Neu-
wied

] im Schuljahr filhren die Schiilerinnen und Schiiler ein Betriebspraktikum durch.
Damit soll schulisches Lernen und praktisches Arbeiten verkniipft werden. Die Schilerinnen und Schu-
ler sind aufgefordert, sich rechtzeitig um Praktikantenplatze zu bemuihen.
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