Bs Berufsbildende Schule Bad Diirkheim

DUW Im Salzbrunnen 7 Telefon: 06322 9518-0 www.bbs-duew.de
67098 Bad Diirkheim Telefax: 06322 9518-44 info@bbs-duew.de

Antrag auf Zulassung zur Fachschule fiir Technik

O Fachrichtung Kraftfahrzeugtechnik

O Fachrichtung Informatik,
Schwerpunkt Betriebsinformatik

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufiillen.
Er muss mit den geforderten Nachweisen bis zum 1. Marz des laufenden Jahres eingegangen sein. Bei allen
Zeugnissen sowie Nachweisen sind beglaubigte Kopien bzw. Nachweise — keine Originalbelege — vorzulegen.
Zutreffendes bitte ankreuzen.

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
StralRe, Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefonnummer: Notfall-Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geschlecht: Dménnlich I:lweiblich
Konfession: Devangelisch Dkatholisch Dislamisch Dji]disch Dkeine Konfession Dsonstige

Staatsangehorigkeit: Einwanderungsdatum:

2. Angaben zur Zugangsberechtigung

SCHULBILDUNG
Abschlusszeugnis (Hauptschul-/qualifizierter Sekundarabschluss I, Fachhochschul-/Hochschulreife)

schulform: [_] Realschule Plus [lics DGymnasium EES DSonstige:

Schulname/Ort:

Begonnen am: Zeugnisdatum:




BERUFSAUSBILDUNG

als

Zeugnisdatum:

schulisch als

Zeugnisdatum:

Schulname/Ort:

Berufstatigkeit als

von bis = Monate
von bis = Monate
von bis = Monate

Meister-/Fortbildungsprifung als Zeugnisdatum:

Bitte legen Sie einen Nachweis iiber das Angestelltenverhaltnis dem Antrag bei.

3. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte

Wehr-/Zivildienst, Entwicklungshelfer, freiwilliges soziales Jahr, Behinderungen, Hartefélle

Grund:

Behinderungen entsprechend Schwerbehindertengesetz, Angabe in %

Bitte nur beglaubigte Nachweise dem Antrag beifiigen.

4. Erklarung
Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgabe 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 beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrldssige oder vorsatzliche

falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach
der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
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