Aufnahmeantrag fur das Berufsvorbereitungsjahr in Rheinland-Pfalz ) ,
BVJ E - Erwachsenenklasse Berufsbildende Schule
BVJ S - Sprachklasse Gestaltung und Technik Trier

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

Voraussetzungen fiir den Besuch des BVJ — S (Sprachklasse)

Das BVJ-S besuchen Jugendliche mit Migrationshintergrund, die:
e Zwischen 16 und 18 Jahre alt sind,
keinen in Deutschland anerkannten Schulabschluss besitzen,
noch schulpflichtig sind,
keine ausreichenden Deutschkenntnisse haben.

Ziel des Bildungsganges ist der Ubergang in ein BVJ oder BVJ-E.
Voraussetzungen fur den Besuch des BVJ — E (Erwachsenenklasse)

Das BVJ-E besuchen junge Erwachsene mit Migrationshintergrund, die:
e Zwischen 18 und 25 Jahre alt sind,

keinen in Deutschland anerkannten Berufsabschluss besitzen,

nicht schulpflichtig sind,

keine ausreichenden Deutschkenntnisse besitzen.

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

1. Angaben zur Person Y
Kopie des Personalausweises / der Duldung / Meldebescheinigung ist beizulegen

Familienname: ........ccooiiiiiii e VOINAIME. <.eiiiiiiiitiie et e e

Geburtsdatum: ..o Geburtsort/ -land: ........oooiiiii e

SHrale, NIl e PLZ: ............... WONNOTE: oo,
TelefoNNUMMET: ... Notfall-TelefonnUMMEr: .........cocovviiiiiii e,
FE-Mall: oo Staatsangehorigkeit: ...,
gof. Zuzugsdatum............oooiiiiiii Muttersprache: ..........oooiiiii
Geschlecht: O weibl. O ménnl. O divers Konfession: O evang. O r. kath. O sonst. O keine

Bei minderjahrigen Bewerber*innen: Angaben tiber die Erziehungsberechtigten ¥

(Y10 =T Y 1= I Yo g o i o L= PP
Familienname: ........ccocoieiiiiii e VOIN@IME. ..ottt e e e e
SHrARE, NI.o i PLZ: oo, WORNNOIE: ..
TelefoNNUMMET: ... E-Mail: .o
Y10 =T Y (= I Yo g Y i o = RPN
Familienname: ... VOINAIME. ..eiiiiiiiitiee ettt e e e e s e e e e e
SHrARE, NI.. i e r e PLZ: oo, WORNNOIE: ..
TelefoNNUMMET: ..o E-Mail: .
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2. Angaben zur Zugangsberechtigung

Derzeit DESUCHEE SCRUIE: ... ... ettt ettt e e
Entlassen aus Klasse: ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, Schulbesuchsjahre Deutschland: .............ccooiiiiiiiiiinn..
Schulbesuchsjahre Ausland: ...............c.cooiiiiiin ggf. Schulabschluss Ausland: .............coocoiiiiiii

Bei ukrainischen Bewerbern:
Teilnahme am Online-Unterricht 0O ja O nein

201 Zeugnisanlage V:
O Halbjahreszeugnis
0O Jahreszeugnis

O Abschlusszeugnis

O Abgangszeugnis Zeugnisdatum: ...

3. 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
ausgefillt 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 fuihren.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in

Bei minderjahrigen Bewerber*innen:
Ich bestétige 0. a. Angaben und erkldre mein Einverstandnis zum Antrag. Die Anmeldung ist nur mit
Originalunterschriften rechtsguiltig.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

O Anlage Kopie des Personalausweises / der Duldung / Meldebescheinigung

Von der Schule auszufillen:
OBVJE OBVJ S Sprachniveau: ...............coooeeeiiin.

Asylstatus: ...

1) Zutreffendes bitte ankreuzen

F Berufshildende Schule fur Gestaltung und Technik, Langstral3e 15, 54290 Trier, Tel. 0651 7181719, Fax 0651 7181718, info@bbsqut-Trier.de, www.bbsgut-trier.de


mailto:info@bbsgut-Trier.de

	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort land: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	NotfallTelefonnummer: 
	EMail: 
	Staatsangehörigkeit: 
	ggf Zuzugsdatum: 
	Muttersprache: 
	weibl: Off
	männl: Off
	divers: Off
	evang: Off
	r kath: Off
	sonst: Off
	keine: Off
	Bei minderjährigen Bewerberinnen Angaben über die Erziehungsberechtigten 1: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Familienname_2: 
	Vorname_2: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ_2: 
	Wohnort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	EMail_2: 
	Mutter_2: Off
	Vater_2: Off
	sonstiges_2: Off
	Familienname_3: 
	Vorname_3: 
	Straße Nr_3: 
	PLZ_3: 
	Wohnort_3: 
	Telefonnummer_3: 
	EMail_3: 
	Derzeit besuchte Schule: 
	Entlassen aus Klasse: 
	Schulbesuchsjahre Deutschland: 
	Schulbesuchsjahre Ausland: 
	ggf Schulabschluss Ausland: 
	ja: Off
	nein: Off
	Halbjahreszeugnis: Off
	Jahreszeugnis: Off
	Abschlusszeugnis: Off
	Abgangszeugnis: Off
	Zeugnisdatum: 
	Anlage Kopie des Personalausweises  der Duldung  Meldebescheinigung: Off
	BVJ E: Off
	BVJ S: Off
	Sprachniveau: 
	Asylstatus: 
	sonstiges2: 
	sonstiges: 


