Schuleranmeldung

KAUFMANNISCHE SCHULE

fur das Berufskolleg | BAD MERGENTHEIM

Personalien

Wachbacher StralRe 42
97980 Bad Mergentheim

Tel.:07931/48 26 -50
Fax:07931/48 26 - 52
Mail: info@ks-mergentheim.de

‘ Name ‘ Vorname

‘ Geb.-Name ‘ Geschlecht

‘ Geb.-Datum ‘ Geb.-Ort

‘ Geb.-Land

‘ Konfession

‘ Staatsangeh. ‘ Muttersprache

‘ Aussiedler o ja/ o nein ‘ Ubersiedlungsjahr
‘ Asylbewerber ojalonein ’ Burgerkriegsfliichtling o jalonein
‘ Stral3e ‘ Hausnummer

| PLZ | ort/ Teilort

‘ Tel. ‘ Fax

‘ Handy ‘ e-Mail

Erziehungsberechtigte

‘ Titel ‘ Geschlecht

‘ Name ‘ Vorname

‘ StralRe ‘ Hausnummer
| PLZ | ort

‘ Tel. ‘ Fax

‘ Handy ‘ e-Malil

Schullaufbahn

‘ Vorbildung

[ ] Fachhochschulreife
[ ] Abschluss BK1

[ ] sonstiger Abschluss:

[ ] Mittlere Reife [ 1 Hauptschulabschluss
[ 1 Gymnasium [ ] Hauptschule
[ ] Realschule [ ]BEJ
[ ] Berufsfachschule [ 1BVI

[ ] Werkrealschule

[ ] kein Abschluss




Angaben zur bisher besuchten Schule

’ Schulart
[ ] Gymnasium G8 [ ] Realschule [ ] Hauptschule
[ ] Gymnasium G9 [ ] Berufsfachschule [ ] Sonstige:
[ ] Berufskolleg [ ] Werkrealschule
‘ Schulname Wiederholungen (Klasse / Schuljahr)
‘ Ort

’ Zuletzt besuchte Klasse

Facher / Religionsunterricht

‘ Teilnahme am Rel.-Unt. o ja/ o nein

‘ Sportbefreiung oja/onein
’ 1. Fremdsprache | 2. Fremdsprache
‘ 3. Fremdsprache | 4. Fremdsprache
Bewerberdaten
| NOTEN | 1.Halbjahr | 2. Halbjahr | [ ]  Ein Aufnahmeantrag wird nur in dieser

Schulart (WG, BK, BFW) gestellt.
Deutsch (D)

Englisch (E) [ ] Bewerbungen wurden/werden an

; nachfolgenden Schulen abgegeben. Bitte
Mathematik (M) geben Sie alle Schularten und Schulorte in
der Reihenfolge lhres Besuchswunsches

@D, E, M*
@ alle Facher* Schulart Ort

*nach der ersten Kommastelle

abbrechen (nicht gerundet)

a bk~ wbn e

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemaBen und

Bitte beglaubigte Zeugniskopien beifiigen,

e D e i) D e s o Gl volistandigen Beantwortung wird besonders
. - hingewiesen. Sollte dies nicht der Fall sein, konnen Sie
entsprechenden Spalten eintragen ! vom Bewerbungsverfahren ausgeschlossen werden.
[1] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Koordinierung der Schiileraufnahme zwischen den

Schulen, mittels elektronischem Datentrager weitergegeben werden.

Ort, Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Ort, Datum und Unterschrift des Bewerbers

Hinweis:
Fur die Anmeldung muss auch das beigefiigte Blatt 2 ausgefillt und abgegeben werden!



Tabellarischer Lebenslauf

Name, Vorname:

Gesichtspunkte

Erlduterungen

Schulbesuch

Jahr (von/bis)

Schule

Berufsausbildung

Jahr (von/bis)

Ausbildung als

Berufstatigkeit

Jahr (von/bis

Tdtigkeit als

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift des Bewerbers



