Berufsbildende Schule Wirtschaft

Cusanusstr. 25 Anmeldung

56073 Koblenz O Duale Berufsoberschule I

Fon: 02 61 - 40 40 70 O Fachhochschulreifeunterricht S
Fax: 02 61 - 4 04 07 59 - i - .

E?;\(/Iail: sekretariat@bbsw-koblenz.de AbendunternCht ertSChaﬁ kOblenZ
Internet: www.bbsw-koblenz.de

Der Antrag ist sorgféltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufullen.
Er muss mit den geforderten amtlich beglaubigten Nachweisen fir die Aufnahme zum kommenden
Schuljahr bis zum 01. Marz des laufenden Jahres bei der Schule eingegangen sein.

Bewerberin/Bewerber

Nachname: Vorname:

Geschlecht O weiblich O ménnlich

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland:

StraRe:

PLZ und Ort:

Telefon Mobil:

Email-Adresse:

Religion: Staatsangehorigkeit:

O Aussiedler _ '

0 Auslander in Deutschland seit:

Sorgeberechtigter (nur bei minderjahrigen Bewerber/innen)

Nachname:
vorname: Multter: Vater:
Telefon: Mobil:

Email-Adresse

Zugangsberechtigung (amtlich beglaubigte Zeugniskopien beifligen!)

Qualifizierter Sekundarabschluss | (Mittlere Reife): Datum:

Ausbildungsberuf/Hohere Berufsfachschule/Fachschule:

[1 Abschlusszeugnis [ Abgangszeugnis [1Jahreszeugnis/Zwischenzeugnis ~ Datum:

Prifungszeugnis (Kammerbrief): Datum:

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach Maligabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich
die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe.

Die geforderten amtlich beglaubigten Nachweise sind beigefiqgt.

Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum
Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der
Aufnahme flhren.

Bitte 2 Briefmarken mit aktuellem Briefporto beiftigen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in Unterschrift eines Sorgeberechtigten




Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte (amtlich beglaubigte Nachweise beifligen!)

Wehrdienst Zivildienst Freiwilliges soziales Jahr Entwicklungshelfer Entwicklungshelfer
D D D D 1-jéhrig D 2-jahrig
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

unter 30 %

ab 30 %

ab 50 %

ab 70 %

Halbwaise ohne eigenes Einkommen

Vollwaise ohne eigenes Einkommen

sonstige auBergewohnliche Harten (bitte auf gesondertem Blatt erldutern)

N I I I I O

Von der aufnehmenden Schule auszufillen!

Durchschnittsnote Qualifizierter Sekundarabschluss I:
Durchschnittsnote Berufsschulzeugnis, Zeugnis der hheren Berufsfachschule, der zweijahrigen Fachschule oder
Zeugnis Uber die Ausbildung im mittleren Dienst:
Gesamtdurchschnittsnote:
Punktzahl
Wartezeit von: bis: pro Halbjahr 1,5
(hochstens 9 P.)
Wehrdienst 2
Zivildienst 2
Freiwilliges soziales Jahr 2
Entwicklungshelfer 1-jahrig 1
Entwicklungshelfer 2-jéhrig 2
Behinderung
unter 30 % 1
2
ab 30 %
4
ab 50 %
6
ab 70 %
Halbwaise ohne eigenes Einkommen 2
Vollwaise ohne eigenes Einkommen 4
sonstige auergewohnliche Harten biszu 4
Gesamtpunktzahl, Namenzeichen:




