Aufnahmeantrag fiir das Berufsvorbereitungsjahr in Rheinland-Pfalz

BVJ - Berufsvorbereitungsjahr Berufsbildende Schule q

Gestaltung und Technik Trier

Der Aufnahmeantrag ist sorgfiltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufiillen.
Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fiir die Aufnahme bis zum 1. Marz des laufenden Jahres bei
der im Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein.

Voraussetzungen fiir den Besuch des BVJ

Der BVJ besuchen Jugendliche, die:
¢ noch schulpflichtig sind,
bereits 9 Schulbesuchsjahre absolviert haben,
noch keinen Abschluss der Berufsreife (,Hauptschulabschluss®) haben,
nicht in ,keiner-ohne-Abschluss“-Klasse waren,
keine Forderung Deutsch als Zweitsprache bendtigen.

Ziel des Bildungsganges ist die Vorbereitung auf den Eintritt in eine Berufsausbildung oder in ein Arbeitsverhaltnis.

1. Angaben zur Person "

Familienname: ..o VOINAME: ..ot
Geburtsdatum: ... Geburtsort/ -land: .........oooiii
Strale, NI e ———— PLZ: ... LTAT o] g Ta (o] & SA
Telefonnummer: ........cociiiiii e Notfall-Telefonnummer: ..........cccociiiiiiiniee e
E-Maiil: .o Staatsangehorigkeit: ...
ggf. Zuzugsdatum............

Geschlecht: O weibl. O mannl. O divers Konfession: O evang. O r. kath. O sonst. O keine

Bei minderjahrigen Bewerber*innen: Angaben liber die Erziehungsberechtigten

O Mutter OO Vater [0 SONSHGES ... ..o et e e e ettt ettt ettt e e eeneaanns
Familienname: ... VOINAME: ..ottt e
] (= (RS T N PLZ: e, WOhNOTt: .o,
TelefonnUMmMET: ......ooiiiiii e E-Mail: ...
O Mutter O Vater [0 SONSHGES ... . e ettt e e o eaee e aeaaaaans
Familienname: ... VOINAME: ..ottt
] (= 1KY T N PLZ: o WOhNOTt: .o
TelefonNUMmMET: ....cciiiii e E-Mail: ..o

2. Wahl der Fachpraxisbereiche "
Das Berufsvorbereitungsjahr ist nach dem Schwerpunkt auszuwahlen. Nur ein Schwerpunkt ist wahlbar.

O Schwerpunkt: Farbe-Raum / Holz O Schwerpunkt: Lager-Handel-Wirtschaft / Kérperpflege

O Schwerpunkt: Holz / Metall O Schwerpunkt: Metall / Farbe-Raum

/™ Berufsbildende Schule fiir Gestaltung und Technik, Langstrale 15, 54290 Trier, Tel. 0651 7181719, Fax 0651 7181718, info@bbsgut-Trier.de, www.bbsgut-trier.de



3. Angaben zur Zugangsberechtigung

Derzeit beSUChEE SCIUIE: ... ... o ettt
Entlassen aus Klasse: ..o Schulbesuchsjahre insgesamt: ...............cooooiiii
301 Zeugnisanlage

O Halbjahreszeugnis

O Jahreszeugnis
O Abschlusszeugnis der besonderen Berufsreife

O Abgangszeugnis Zeugnisdatum: ...

4. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach Mallgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und korrekt
ausgefiillt habe. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorséatzlich falsche
Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme
- zum Widerruf der Aufnahme fihren.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in

Bei minderjahrigen Bewerber*innen:

Ich bestatige 0. a. Angaben und erkldre mein Einverstandnis zum Antrag. Die Anmeldung ist nur mit
Originalunterschriften rechtsgultig.

g

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

1) Zutreffendes bitte ankreuzen
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