Anmeldung fiir die Berufsfachschule | Q Ilse-Lang-Schule
- einjahriger Bildungsgang zum Erwerb beruflicher Grundbildung t Berufsbildende Schule Worms

Fiillen Sie bitte den Aufnahmeantrag sorgfiltig, vollstindig und deutlich lesbar aus und geben Sie ihn mit den geforderten beglaubigten
Nachweisen bis zum 1. Mirz des laufenden Jahres bei der Schule ab. Ausléndische Bewerber fiigen bitte eine Aufenthaltsgenehmigung iiber den
gesamten Zeitraum des Bildungsganges bei.

| Bewerberin/ Bewerber fiir Berufsfachschule |

Familienname e
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Telefon E-Mail: ..

geborenam .l 1 S SREUTRRRR
(Geburtsdatum) (Geburtsort und Geburtsland)

Nach Deutschland gezogen am ................ Familiensprache .........ccccoooiiiiiiiiiiiiieeeees

Sorgeberechtigte bzw. Eltern auch bei volljdhrigen Schiilerinnen und Schiilern

Erziehungsberechtigt sind: 1 Vater [0 Mutter [ beide Eltern [0 andere

FamilieNname ... ...
Vater ... MuUter ...
o o 1
Telefon: Vater: ... Mutter: ...
Email: Vater: ... Mutter: ...

Bisherige schulische Bildung

Ersteinschulung (Eintritt in die Grundschule) am: ......... oo,
ZUletZt DESUCNHEE SCNUIE ... e e e e e e
SchulbeSUCN VOM ...ooveee e, IS e

Voraussichtlich erreichter AbSChIUSS .......c.oovieviiiiii e, Datum......cocovenvinennnnn.

Funf Jahre Fremdsprachenunterricht: 0 Ja [ Nein Note: ........... gepraft KL: ..............

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach Malgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig und richtig
gemacht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt, dass fahrldssige oder vorsatzlich falsche
Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme
- zum Widerruf der Aufnahme fiithren konnen.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers Unterschrift der Sorgeberechtigten (bei minderjihrigen Bewerbern)

72 Schilerordner/A_SCHEIN
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