NuRbaumallee 6, 79379 Millheim
Telefon: +49 (0)7631 — 17610

Fax: +49 (0)7631 — 176199

G K S Millheim E-Mail: gks@lkbh.de

Web: www.gks-muellheim.de

Anmeldung Vollzeitschulen

(Bildungsgéange, die nicht im digitalen Anmeldeportal BewO integriert sind)

Einjahrige Berufsfachschule (1BF)

| Holztechnik (1BFZ) I Fahrzeugtechnik (1BFR)

I Elektrotechnik I Metalltechnik I~ Wirtschaft I Orientierung

O Ausbildungsvorbereitung (AV)

Vorqualifizierung Arbeit und Beruf — Kooperation Foérderschule (VABK2)

1. | Schiilerdaten:

VOrName: .....ooiiiiiiii Nachname: ...,
Geborenam: ............coeeeiennnnn. Geburtsort: .......ccocoviiiiiiininnns Geburtsland: ............cooceveies
Stralle, Hausnr.: ..o PLZ, Wohnort: ..o
Telefon: ..o, E-Mail: ..o,
Nationalitat: ............cocoiiiiii, Religion: ...

Geschlecht: D mannlich D weiblich D divers
Familienstand: D ledig D geschieden D verwitwet D verheiratet ...

Umgangssprache in der Familie:

Geburtsname:

deutsch Dtijrkisch Drussisch Ditalienisch DSonstige: ..................................................

2. | Angaben zum bisherigen Schulbesuch (nur ab Klasse 5):

Bisherige Schule Name der Schule / Schulort Klasse (von — bis)

Werkrealschule

Realschule

2-jahrige Berufsfachschule

Gymnasium

Sonstige (bitte Art angeben)

3. | Bezugsperson(en) / Erziehungsberechtige(r) / Sorgeberechtigte(r)

D Vater D Mutter D Ehegatte D Bezugsperson/Heimleitung D Vater D MutterD Ehegatten Bezugsperson/Heimleitung
Vorname: e Vorname:
Nachname: ... Nachname: ...,
Stralle, Hausnr.: ......oooiiiiiii e Stralle, Hausnr.: ..o
PLZ, Wohnort: ..., PLZ, Wohnort: ...,
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

4. | Erkldrung:

1.
2.

Ich habe mich aulRerdem an folgender Schule angemeldet: ...... ...

Ich habe bereits an einem Aufnahmeverfahren fiir die angegebene Schulart teilgenommen: D ja D nein
Falls ja, WaNN UNGA WO? ..ottt e ettt e ettt e et ettt e e e e e e e e

Ich habe bereits eine gleichartige Schulart besucht: D ja D nein
Falls ja: I Abschlusspriifung bestanden r Abschlussprufung nicht bestanden

Der Bewerbung sind beizufiigen: [¥ tabellarischer Lebenslauf |¥ Passbild [¥ beglaubigte Zeugniskopie

Ort, Datum

Unterschrift Schiiler*in Bei Minderjahrigen: Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Schulleitung: Beate Wagner, Oberstudiendirektorin Schultrager: Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
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