Berufsschulzentrum am Westerberg
TECHNIK DESIGN SERVICE

Antrag auf Aufnahme in die Einjahrige Berufsfachschule

O BFS Bautechnik O BFS Koérperpflege O BFS Gastronomie/Lebensmittelhandwerk
QO BFS Holztechnik QO BFS Drucktechnik

zum Schuljahr

Personliche Daten

Name Kreis

Vorname Telefon

Geb. Datum Konfession

Geb. Ort Staatsangehorigkeit
StraBe Muttersprache *!
PLZ Familienstand

Ort SchuhgroBe*?

*1 Muttersprache ist die Sprache, die unabhédngig von der Nationalitdt zu Hause gesprochen wird.

*2 fur Sicherheitsschuhe im Fachpraxisunterricht

Anschrift der Eltern oder sonstigen Personensorgeberechtigten— bzw. Notfalladresse

Name Stralle
Vorname PLZ
Telefon Ort

Angaben zum Schulabschluss und zu besuchten Schulen

O Hauptschulabschluss O sekundarabschluss | - Hauptschulabschluss
O sekundarabschluss | - Realschulabschluss O Erw. Realschulabschluss

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule

Entlassungsklasse
Datum der Schulentlassung
Berufswunsch

Dem Antrag sind beizufligen:

- Lebenslauf

- Letztes Zeugnis der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule

« Evtl. letztes Zeugnis der zurzeit besuchten bzw. zuletzt besuchten Berufsschule

- Passfoto

- Frankierter und adressierter Riicksendeumschlag (Standardbrief)

« Entlassungszeugnis der zurzeit besuchten Schulform ist unmittelbar nach Schuljahresende
nachzureichen, sofern es nach den Aufnahmevoraussetzungen erforderlich ist
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Berufsschulzentrum am Westerberg
TECHNIK DESIGN SERVICE

Bitte beachten

- Fotokopien und Abschriften von Zeugnissen miissen beglaubigt sein.

- Unvollstdndige Anmeldungen kénnen leider nicht bearbeitet werden.

- Es kénnen nur Bewerberinnen / Bewerber aufgenommen werden, die ihren standigen Wohnsitz im Ein-
zugsbereich unserer Schule haben.

- Sie erleichtern uns die Bearbeitung, wenn Sie die Bewerbungsunterlagen nicht heften, keine Klarsichthil-
len und keine Bewerbungsmappen usw. verwenden.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des Vertreters
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