Georg-Kerschensteiner-Berufsbildungszentrum 67059 Ludwigshafen am Rhein
Berufsbildende Schule Technik 1 Franz-Zang-Str. 3 - 7

Ludwigshafen am Rhein Telefon: 0621/504-4124
Fax: 0621/504-3789

Aufnahmeantrag fiir die Schulformen
Fachschule, Fachbereich Technik

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstiandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufiillen.

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

1. Angaben zur Person ')

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle Nr.: Postleitzahl: Wohnort:
Telefonnummer: Notfall-Telefonnummer:
mannlich: |:| Konfession: I:' Staatsangehorigkeit:

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

2. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang")

Fachrict A . hnil Fachrict Maschi hnil
Schwerpunkt: Prozessautomatisierung in Teilzeitform I:l Schwerpunkt Maschinenbau in Vollzeitform I:l
Fachrichtung Elektrotechnik Schwerpunkt Maschinenbau in Teilzeitform |:|
Schwerpunkt Energieelektronik in Teilzeitform |:| Schwerpunkt: Verfahrenstechnik in Teilzeitform I:'

3. Erklarung:

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe 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.

Ich erklare, dass ich in den an der BBS T 1, Fachschule, Fachbereich Technik vorgesehenen Modulen noch keine abschlieRende
Leistungsfeststellungen wiederholt und mit einer Endnote schlechter als ,ausreichend* abgeschlossen habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein bestandenes Modul nicht wiederholt werden kann.

Ort Datum Unterschrift des/der Bewerbers/Bewerberin

") Zutreffendes bitte eintragen!



4. Angaben zur Zugangsvoraussetzung )?)%)

Abschlusszeugnis

[
]
[
[

Hauptschule

qualifizierter Sekundarabschluss |

Fachhochschul-/Hochschulreife

Berufsfachschulabschluss

Berufsschulzeugnis:

|:| Abschlusszeugnis

Berufsausbildung

Sofern keine Ausbildung angegeben ist. Die berufliche Vorbildung wird nachgewiesen durch:

D Gesellenbrief/Facharbeiterbrief

Zeugnisdatum:

Zeugnisdatum:

Zeugnisdatum:

Berufstatigkeit als: 4)

Wehrdienst |:|

von bis = Monate
von bis = Monate
von bis = Monate
|:| Bescheinigung des Arbeitgebers liegt vor
Meister-/Fortbildungspriifung als: Zeugnisdatum:
5. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte 2%
Zivildienst |:| Entwicklungshelfer: zweijahrig |:| freiwilliges soziales Jahr |:|
einjahrig

1

ERES

)

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

Wenn ja, welcher Art sind diese Harten?

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

Halbwaise oder eigenes Einkommen
Vollwaise ohne eigenes Einkommen

Sonstige auRergewdhnliche Harten:

ja

[l
[l
[l
[

[

unter 30
ab 30
ab 50
ab 70

. Antrag auf BAf6G

i

nein D wenn ja, welche BAfoG-Stelle

Bitte bei allen Zeugnissen beglaubigte Zeugnisabschriften beifiigen
Bitte beglaubigte Nachweise beifligen

Zutreffendes bitte ankreuzen
Weitere Zeiten der Berufstatigkeit bitte auf gesondertem Blatt angeben
Bitte auf gesondertem Blatt erlautern

Ja D Nein D
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