Georg-Kerschensteiner-Berufsbildungszentrum 67059 Ludwigshafen am Rhein
Berufsbildende Schule Technik 1 Franz-Zang-Str. 3 - 7
Ludwigshafen am Rhein Telefon: 0621/504-4101

Fax: 0621/504-3789

(Anmeldung bitte in Raum 297 abgeben)

Aufnahmeantrag fiir die Schulformen

Berufsoberschule, Fachrichtung Technik
Duale Berufsoberschule, berufstuibergreifend
Fachhochschulreife-Unterricht, berufstibergreifend
Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen.

Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fir die Aufnahme am 1. August bis zum 1. Méarz des laufenden Jahres bei der im
Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person %)

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralBe Nr.: Postleitzahl: Wohnort:
Telefonnummer: Notfall-Telefonnummer:
mannlich: |:| Konfession: D Staatsangehdrigkeit:

weiblich: D (ev. =1, kath. = 2, sonstige = 3) E-Mail:

Bei minderjahrigen Bewerbern/Bewerberinnen: Angaben Uber die Erziehungsberechtigten:

Familienname: Vorname: /
Vater Mutter

Straf3e/Nr.: Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer: /

2. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang?)

Fachrichtung Technik
[1Bos! Schwerpunkt Ingenieurwesen (Vollzeitform) 1 sos Fachrichtung Technik (Vollzeitform)
D Duale Berufsoberschule (Teilzeitform) |:| Fachhochschulreife-Unterricht (Teilzeitform)
Teilnahme an der 2. Fremdsprache: O] Spanisch ] Franzosisch
Teilnahme nur an der 2. Fremdsprache: O] Spanisch

3. Erklarung:
Ich beantrage einen Schulplatz nach Mal3gabe meiner vorstehenden Angaben.
Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach besten Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe.

Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. 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 fiihren.

Ort Datum Unterschrift des/der Bewerbers/Bewerberin

Bei minderjahrigen Bewerbern/Bewerberinnen:

Ich bestéatige 0.a. Angaben und erklare mein Einverstandnis zum Antrag:

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
1) Zutreffendes bitte eintragen!



4. Angaben zur Zugangsvoraussetzung %)?)%)

Qualifizierter Sekundarabschluss | oder gleichwertiger Abschluss:

D Abschlusszeugnis Zeugnisdatum:

Berufsschulzeugnis oder Ausbildungsvertrag:

D Jahreszeugnis
D Abschlusszeugnis Zeugnisdatum:
D Ausbildungsvertrag

Berufsausbildung

D Gesellenbrief/Facharbeiterbrief Zeugnisdatum:

Hohere Berufsfachschule als: Zeugnisdatum:

D Jahreszeugnis
D Abschlusszeugnis

D Nachweis Praktikum von bis

Zeugnis der Fachhochschulreife oder gleichwertiger Abschluss :

D Jahreszeugnis

D Abschlusszeugnis Zeugnisdatum:
Ich besuche zurzeit die D die Berufsoberschule | in
D die Duale Berufsoberschule in
D den Fachhochschulreifeunterricht in
und beende voraussichtlich im 20___ den Bildungsgang

5. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte 2%

Wehrdienst D Zivildienst D Entwicklungshelfer: zweijahrig I:' freiwilliges soziales Jahr D
einjahrig I:'

Haben Sie diesem Aufnahmeantrag einen formlosen Antrag auf bevorzugte Zuteilung eines Schulplatzes beigefuigt?

Ja D Nein D

Sind bei lhnen aulRergewdhnliche Harten auf Grund der personlichen, sozialen und / oder familidaren Lage gegeben?

Ja D Nein D

Wenn ja, welcher Art sind diese Harten?

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

- unter 30 D Halbwaise oder eigenes Einkommen D
-ab 30 D Vollwaise ohne eigenes Einkommen D
-ab 50 |:| Sonstige auBergewohnliche Harten: D 4
-ab 70 D

6. Antrag auf BAf6G

ja |:| nein |:| wenn ja, welche BAFOG-STEIIE .........ocviiiiiiiiiie e

1

Bitte bei allen Zeugnissen beglaubigte Zeugnisabschriften beifiigen
2) Bitte beglaubigte Nachweise beifiigen

%) Zutreffendes bitte ankreuzen

%) Bitte auf gesondertem Blatt erlautern
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