Aufnahmeantrag fiir Berufsfachschulen in Rheinland-Pfalz f
BF | - Berufsfachschule | Berufsbildende Schule q
BF Il - Berufsfachschule Il mit qualifiziertem Sekundarabschluss |  Gestaltung und Technik Trier

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstiandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufiillen.
Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fir die Aufnahme bis zum 1. Méarz des laufenden Jahres bei
der im Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein.
Voraussetzungen fiir den Besuch der Berufsfachschule |
Die BF | besuchen Jugendliche, die:
e unter 18 Jahre alt sind,
e noch schulpflichtig sind,
e einen Abschluss der Berufsreife besitzen.
Nach dem erfolgreichen Abschluss der BF | ist die Schulpflicht erfiillt. Ein Schulabschluss ist nicht erreicht.

Voraussetzung fiir die Aufnahme fiir die Berufsfachschule Il

Die BF Il besuchen Jugendliche, die:
o vorher die BF | Technik erfolgreich abgeschlossen haben.

Ziel des Bildungsganges ist der Erwerb des Qualifizierten Sekundarabschluss |.

1. Angaben zur Person

Familienname: ... VOINAME! ..o
Geburtsdatum: ... GeEDUIMSOI: ...
Stralle, NI e PLZ: ..oouuenn. L7401 (o] o A
TelefonnuMmMET: ..o Notfall-Telefonnummer: ............cccooiiiiiiiiii e
E-Mail: ..o Staatsangehorigkeit: ...
Geschlecht: O weibl. O mannl. O divers Konfession: O evang. O r. kath. O sonst. O keine

Bei minderjahrigen Bewerber*innen: Angaben iiber die Erziehungsberechtigten

OO0 Mutter OO Vater [0 SONSHGES ... . v e e e e et et e a e et e e et e e et e e aaanas

Familienname: ... VOINAME! ..ot e
] (= 1KY T N SRR PLZ: oo WORNNOIL: ..o
TelefonNUMMET: ......c.oiiiiii e E-Mail: ..
O Mutter O Vater [ SONSHGES ... . v e ettt ae et ae e eeeaeans

Familienname: ... VOINAME! ..ot
] (= 1KY T N R PLZ: oo, WORNNOIL: .o
TelefonNUMMEN: ......coiiiiii e E-Mail: ..o

2. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang "
201 O Berufsfachschule | 202 OSchwerpunkt: Elektrotechnik

OSchwerpunkt: Holztechnik
OSchwerpunkt: Metalltechnik

O Ich beabsichtige im Anschluss die Berufsfachschule 1l zu besuchen.

203 O Berufsfachschule Il

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



3. Angaben zur Zugangsberechtigung *

Derzeit DESUCNLE SCRUIE: ... ... ettt
Entlassen aus Klasse: ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiieas Schulbesuchsjahre insgesamt: ...............cocooviiiiiiiinnn.
301 Zeugnisanlage ":

O Halbjahreszeugnis

O Jahreszeugnis

O Abschlusszeugnis Berufsreife

O Abgangszeugnis Zeugnisdatum: ...
302 Nur von Bewerbern fiir die Berufsfachschule Il auszufiillen:

O Halbjahreszeugnis BF |

O Abschlusszeugnis BF | Zeugnisdatum: ...
4. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe 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 vorsatzlich falsche
Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme
- zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in

Bei minderjdahrigen Bewerber*innen:

Ich bestatige 0. a. Angaben und erklare mein Einverstéandnis zum Antrag. Die Anmeldung ist nur mit
Originalunterschriften rechtsguiltig.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anleitung zum Ausfiillen des Aufnahmeantrages fiir Berufsfachschulen l und I

Zu 2. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang

Die Berufsfachschule | (Frage 201 + 202) ist nach dem Schwerpunkt auszuwahlen.

Zu 3. Angaben zur Zugangsberechtigung

Bewerber, die den Hauptschulabschluss erst mit Ablauf des Schuljahres erwerben, legen das letzte

Halbjahreszeugnis vor. Das Abschlusszeugnis der Hauptschule oder ein gleichwertiges Zeugnis ist nach Erhalt
vorzulegen.

Von der Schule auszufiillen:

Durchschnittsnote des Zeugnisses unter Nr. 301:

Durchschnittsnote des Zeugnisses unter Nr. 302:

1) zutreffendes bitte ankreuzen

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