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                                            Aufnahmeantrag
                                                              für die

                                   Berufsfachschule I

	Fachrichtungen:
	· Wirtschaft und Verwaltung

	
	· Hauswirtschaft/Sozialwesen

	
	· Gesundheit/Pflege


Bitte füllen Sie den Antrag sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift aus.

Angaben zur Person:

Familienname: ______________________________      Vorname: ______________________________

Geburtsdatum: _____________________________       Geburtsort: _____________________________

PLZ, Wohnort: ______________________________       Straße, Nr.: _____________________________

Tel.: ____________________   Staatsangeh.: __________ Konfession: ______  Geschlecht: ________






                         (männlich/ weiblich)

Ich besuche derzeit folgende Schule: ____________________________________________________

Bei minderjährigen Bewerbern: Angaben über die Erziehungsberechtigten:

Familienname: ___________________________        Vorname: ______________/ _________________

Anschrift (falls abweichend): _____________________________________________________________
Bitte die gewünschte Fachrichtung ankreuzen:
	
	
	Wirtschaft und Verwaltung

Berufswunsch z.B. Bürokauffrau/-kaufmann, Industriekauffrau/-kaufmann usw.

	
	
	Hauswirtschaft/Sozialwesen (mit einmonatigem Praktikum in den Bereichen Haushalt, Sozial-pflege/Pflege, Sozialpädagogik. Praktikumsbetrieb muss bis Ende des jeweiligen Kalenderjahres feststehen) Berufswunsch z.B. Hauswirtschafterin, Erzieherin, Heilerziehungspfleger/in usw.

	
	
	Gesundheit/Pflege 

Berufswunsch z.B. Altenpfleger/in, Arzthelferin, Krankenschwester, Ergotherapeut usw.

	Falls diese Fachrich-
	
	Wirtschaft/Verwaltung

	tung nicht möglich 
	
	Hauswirtschaft/Sozialwesen

	wähle ich alternativ:
	
	Gesundheit/Pflege


Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe. Als Nachweis für die Zugangsberechtigung füge ich bei:
	
	
	Halbjahreszeugnis
	vom
	


	Datum
	
	
	Unterschrift
	


Ich bestätige die obigen Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag:

	Datum
	
	
	Unterschrift
	

	
	
	
	
	         Erziehungsberechtigte/r


