GESCHWISTER- SCHOLL
SCHULER

Berufsbildende Schule
Saarburg - Hermeskeil

Aufnahmeantrag
Berufsvorbereitungsjahr (BVJ-E)

Bitte fUllen Sie den Antrag sorgfaltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift aus.

Angaben zur Schulerin / zum Schiler

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraBe, Nr.:

PLZ: Ort: Ortsteil:
Telefon: / Mobil:
E-Mail:

wohnt bei: (O Eltern O Mutter (O Vater

(O sonstige Person oder Einrichtung

Geschlecht: O méannl. O weibl. O divers (O ohne Eintrag

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Muttersprache: Familiensprache:

Zuzug nach Deutschland am:

Antrag auf Nachteilsausgleich?2 O nein Oija

Bearbeitungsvermerke - nur von der Schule auszuflllen

(O EdooSys O Info Schilerbeférderung / Fahrkarten
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Eltern bzw. Sorgeberechtigte
Sorgerecht:  (Obeide Eltern (O Mutter (O Vater

(O sonstige Person

Sollte ein Elternteil oder eine sonstige Person das alleinige Sorgerecht besitzen, miussen
Sie dies durch einen entsprechenden Bescheid oder ein Gerichtsurteil nachweisen.

Angaben Sorgeberechtigte/r O mannl. Oweibl. (Odivers (O ohne Eintrag

Familienname: Vorname:

StraBe, Nr.: PLZ: Wohnort:

Telefon: / Mobil:

E-Mail:

Angaben Sorgeberechtigter/r O mannl. Oweibl. Odivers (O ohne Eintrag

Familienname: Vorname:

StraBe, Nr.: PLZ: Wohnort:

Telefon: / Mobil:

E-Mail:

Schulische Vorbildung der Schilerin / des Schulers

Datum der Einschulung Grundschule:

Zuletzt besuchte Schule:

Klassenstufe:

Ich beantrage einen Schulplatz fir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ-E)

Ort Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin

Bei minderj&hrigen Bewerber/innen:

Ort Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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