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Aufnahmeantraq fiir das Schuljahr 2000/2000

Ausbildungsvorbereitung Schleswig - Holstein (AV-SH)

Bewerberdaten:
Name: Namenszusatz:
Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsname: Geschlecht: mannlich weiblich  diversd
Geburtsort: Geburtsland: Llahr des Zuzugs:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:
Besonderheiten Aussiedler: O |Asylbewerber: 4
ggf. Aufenthaltsstatus Duldung: U Gestattung: 4 Aufenthaltserlaubnis: U

Bitte geben Sie an, wenn eine
flr den Schulbesuch relevante
Beeintrachtigung vorliegt, z.B.
Rollstuhlfahrer/-in

StraRe:

PLZ: Ort:
Telefon, Handy: Email:

Schulischer Werdegang:
abgebende Schulform: GEM BFS GYM |andere:
letzte Klassenstufe: Entlassungsjahr: ‘
Schulabschluss:
Uetziges Sprachniveau QA1 A2 UB1 uB2 Uc1

Erziehungsberechtigte / Ansprechpartner:
Name:
Vorname:
StraRe:

PLZ / Ort:
Telefon, Handy:

Gibt es Einrichtungen, die Sie / lhr Kind gegenwartig betreuen (z.B. Jugendamt, JAW, freie
Trager, ggf. mit Ansprechpartner)?

Bitte der Anmeldung beifiigen:
- Lebenslauf mit 1 Foto
- Beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses vor Schulabschluss oder des bereits
vorhandenen Abschluss- oder Abgangszeugnisses

- Kopie des Ausweises oder Reisepass
Bewerberinnen und Bewerber sowie deren Sorgeberechtigte sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu Machen. Alle erhobenen Daten
dienen lediglich der Abwicklung des Aufnahmeverfahrens. Bei erfolgreicher Aufnahme werden die Daten durch die Schule zur Erfiillung ihrer
Aufgaben im Rahmen der Schiilerverwaltung weiterverarbeitet. Die Daten der nicht angenommenen Bewerberinnen und Bewerber werden nach
Abschluss des Bewerbungsverfahrens geldscht. Im Ubrigen gilt § 30 SchulG (Erhebung und Verarbeitung von Daten).

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers

Unterschriftder Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten



