Gewerbeschule Biihl=™=
Siemensstr. 2 - 77815 Buihl r/
Tel: 072239489 -0

Mail sekretariat@gws-buehl.de

Web www.gws-buehl.de
Schultrdger ist der Landkreis Rastatt

Bitte ausschlief3lich am PC ausfiillen, beidseitig ausdrucken und unterschreiben

Aufnahmeantrag

Einjahriges Berufskolleg
zum Erwerb der Fachhochschulreife

Persdnliche Daten Schiiler

Nachname StraRRe
Vorname Hausnummer
Geschlecht Postleitzahl
Religion Wohnort
Geburtsdatum Ortsteil
ﬁig%ﬁf&;ﬁtmame ) Telefon Festnetz
Geburtsland Telefon Mobil
Staatsangehorigkeit E-Mail

Personliche Daten eines Ansprechpartners fiir Notfélle

Art Postleitzahl
Anrede Wohnort
Nachname Ortsteil
Vorname Telefon Festnetz
StraBe Telefon Mobil
Hausnummer E-Mail

Erwerb des Mittleren Bildungsabschlusses: | Berufsausbildung

Schultyp Berufsbezeichnung

Schulname

Name der zuletzt
besuchten Berufsschule

PLZ+Schulort PLZ + Schulort

An folgenden Schulen habe ich einen
Aufnahmeantrag fiir das Berufskolleg gestellt

Bitte geben Sie alle Schulen nach der Rangfolge Ihres

die Rangfolge ein.

Prioritét - Schulname und Ort

Besuchswunsches an. Ordnen Sie auch die Gewerbeschule Biihl in

1

2

3

Folgende Unterlagen bitte beilegen:

1. Tabellarischer schulischer und beruflicher Werdegang
2. Zeugnis mit Nachweis des Mittleren Bildungsabschlusses

3. Abschlusszeugnis der Berufsschule
4. Facharbeiter- oder Gesellenbrief

Die zum Zeitpunkt der Bewerbung noch nicht vorhandenen Unterlagen

kénnen nachgereicht werden.

Abgleich (zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen)

|:| Ich habe bereits an Priifungen zum Erwerb der
Fachhochschulreife teilgenommen:
Schulname und Datum:

Ich habe bereits frither an einem Verfahren zur
Aufnahme in ein Berufskolleg zum Erwerb der
Fachhochschulreife teilgenommen

Schulname und Datum:

Bitte wenden


mailto:sekretariat@gws-buehl.de
http://www.gws-buehl.de/

Raum flr weitere Angaben oder Mitteilungen:

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Sobald ich kein Interesse mehr an der Aufnahme in das
Berufskolleg habe, werde ich die Schule umgehend informieren. Mir ist bekannt, dass ich mit dieser
Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf die Aufnahme in das Berufskolleg an der Gewerbeschule Bihl
ableiten kann.

Ort Datum Unterschrift

Formular Stand vom 14.02.2019
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