Aufnahmeantrag fiir die Hohere Berufsfachschule (BBS

1. Personliche Daten (Bitte vollstandig in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!)
Geschlecht: D mannlich D weiblich D divers

Familienname Vorname(n)

ggf. Geburtsname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) Familienstand

Geburtsort Geburtsland

Stralle Hausnr.  PLZ und Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Malil

Muttersprache Familiensprache (aktuell in der Familie gesprochen)
Staatsangehorigkeit gdof. 2. Staatsangehdrigkeit Religionszugehorigkeit

Fur nicht in Deutschland geborene Bewerber_innen: in Deutschland seit: (tt.mm.jjjj)
2. Sorgeberechtigte Sorgeberechtigt: DVater D Mutter D beide Elternteile D andere
Familienname Vorname(n)

Strale PLZ und Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Mall

3. Schullaufbahn  Eintritt in die Grundschule: (tt.mm.jjjj Dem unterschriebenen Antrag sind

beglaubigte Zeugniskopien beizufi-

Zuletzt besuchte Schule: . A . .
gen oder die Originale missen im

hbf 2023-01-23d

Dokument: aufnahmeantrag

Stand: 21.11.2023

Bearbeiter: Wolf/Werner

':l Realschule plus ':l Integrierte Gesamtschule ':l Gymnasium Sekretariat vorgelegt werden.
El Berufsbildende Schule, Bildungsgang: DBF 2 |:| HBF |:| Berufsschule

':I Sonstige

Name der Schule: Schulort: Klassenstufe:
Ich habe die Hohere Berufsfachschule bereits besucht: ja nein

Die Klassenkonferenz hat einer Wiederholung zugestimmt: EI nein EI ja (Nachweis einreichen!)

4. Fachrichtung
Bitte die bevorzugte Fachrichtung mit (1) und die alternativen Fachrichtungen mit (2), (3) und (4) kennzeichnen.

|:| Wirtschaft D Mediendesign |:| Ern&hrung und Versorgung |:| Sozialassistenz
Bei der Aufnahme werden diese Angaben nach den Mdglichkeiten der Schule bertcksichtigt, sie begriinden
jedoch keinen Rechtsanspruch auf die tats&chliche Aufnahme in die gewlnschte Fachrichtung.

5. Dauerhafte gesundheitliche Beeintr&chtigungen
Es liegen dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen vor, die medizinische Hilfsleistungen erfordern:

EI ja EI nein

Gdf. ist eine Vereinbarung tiber medizinische Hilfsleistungen abzuschlielfen.

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die
Angaben nach bestem Wissen vollstandig und richtig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum
Ausschluss vom Vergabeverfahren oder zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Bewerber_in

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Berufsbildende Schule Landstuhl — Vordere Frohnstralle 6 — 66849 Landstuhl
Telefon: 06371/617130 — Telefax: 06371/61713-29 — E-Maiil: sekretariat@bbs-landstuhl.de — www.bbs-landstuhl.de
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