@@ Gewerbliche und Hauswirtschaftliche Schule Horb a.N.

Bestaltung Stadionstralle 22 - 72160 Horb - Telefon 07451 907-2801 - Telefax 07451 907-2899
|Tenhr|ik E-Mail: verwaltung@bs-horb.de - Homepage: www.bs-horb.de
Gesundheit

Aufnahmeantrag fir die Berufsschule Ausbildungsvorbereitung
(BSAV - 1. Jahr der Zweijdhrigen Berufsfachschule zur
Ausbildungsvorbereitung) in der Fachrichtung:

\ 0 Metall ‘ O Hauswirtschaft ‘ O Pflege
Wunschniveau: O A OcC
Ziel: Hauptschulabschluss nach 1 Jahr Ziel: Mittlerer Bildungsabschluss nach 2 Jahren

Angaben zur Person Bewerbung fur das Schuljahr ‘ ‘ / ‘
Name V_orname _

(siehe Personalausweis)
m O |w O|d O | Geburtstag Geburtsort

(Stadt, Land)
Kontaktdaten

Strafl3e / Hausnummer

PLZ Ort Teilort

E-Mail-Adresse Schiler/in

Telefon-Festnetz Telefon-Mobil

Bisher besuchte allgemeinbildende Schule

O Forderschule OO0 Hauptschule 0 Gemeinschaftsschule O Realschule OO0 Gymnasium

Klasse Name und Ort der Schule

Bisher besuchte Berufliche Schule

O Ich habe bisher keine berufliche Schule besucht.

O Ich habe bisher folgende berufliche Schule besucht:

Klasse Name und Ort der Schule

Erziehungsberechtigte/r

L] Mutter 1 Vater [ Pflegeeltern J Vormund

Name Vorname

E-Mail-Adresse

Telefon-Festnetz Telefon-Mobil

Nur auszufillen, falls abweichend von den Daten der Schiilerin / des Schilers

StralRe / Hausnummer

PLZ Ort Teilort




Weitere/r Erziehungsberechtigte/r

I Mutter O Vater I Pflegeeltern O Vormund

Name Vorname

E-Mail-Adresse

Telefon-Festnetz Telefon-Mobil

Nur auszufillen, falls abweichend von den Daten der Schiilerin / des Schiilers

Strafl3e / Hausnummer

PLZ Ort Teilort

Bewerbungsunterlagen, die einzureichen sind: liegt bei wird .
nachgereicht

1. Kopie des letzten Zeugnisses O O

2. Lebenslauf mit Lichtbild O O

Ich habe mich an folgenden Schulen beworben. Sollte die Aufnahme in der an Nr. 1 genannten Schule nicht méglich

sein, bitte ich um Aufnahme in der an Nr. 2 (dann Nr. 3 usw.) genannten Schule

Ort der Schule Schulname Profil

1.

2.

3.

Angestrebtes Berufsziel:

O Ich erkléare mich mit der elektronischen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fur schulbezogene notwendige

Ablaufe einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift Schiler/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



