AUFNAHMEANTRAG
BERUFLICHES GYMNASIUM
HOHERE BERUFSFACHSCHULE

Ludwig-Erhard-Schule Neuwied
Berufsbildende Schule Wirtschaft
Beverwijker Ring 3

56564 Neuwied

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN
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Durchschnittsnote

Gesamtpunkte Fehlende Unterlagen

O Passbild O Zeugnis nicht beglaubigt angefordert:

O Lebenslauf O Halbjahreszeugnis liegt vor | E-Mail am

O Fehlendes Zeugnis O Abschlusszeugnis liegt vor | Anruf am

VOM BEWERBER AUSZUFULLEN

Geben Sie maximal 3 Wiinsche nach Praferenz 1-3 an (Bsp.: 1 = BGY Wirtschaft, 2 = HBF Wirtschaft, 3 = HBF IT).
Prioritdt 1: Bitte auswahlen
Prioritit 2: Bitte auswahlen
Prioritit 3: Bitte auswahlen

Hohere Berufsfachschule (HBF)

Staatlich geprufte/r Assistent/in

Freiwillige Teilnahme zur Erlangung des schulischen
Teils der Fachhochschulreife:

Berufliches Gymnasium (BGY)
Allgemeine Hochschulreife

Verbindliche Wahl 2. Fremdsprache:
Bitte auswéhlen

Vorbereitungskurs Sport: Bitte auswahlen Bitte auswahlen

Religionsteilnahme:
Bitte auswéahlen

Religionsteilnahme:

Bitte auswéhlen

DER ANTRAG MUSS

] mit dem PC vollstindig ausgefiillt werden,

[] unterschrieben werden (Bewerber + Erziehungsberechtigte),

[[] mit einem Passfoto und einem liickenlosen tabellarischen Lebenslauf versehen werden und
bis zum 1. Marz des Jahres bei der Schule eingegangen sein!

AUFNAHMEUNTERLAGEN (alle beglaubigt)
[[] Halbjahreszeugnis der 10. Klasse oder Abschlusszeugnis (iber den qualifizierten Sekundarabschluss |
falls schon vorhanden, ansonsten muss das Abschlusszeugnis spatestens 3-5 Tage nach

Zeugnisausgabe nachgereicht werden.

PERSONALIEN

Familienname Vorname

Geburtsname Geschlecht Bitte auswéahlen
Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Konfession Bitte auswéhlen
Familiensprache Staatsangehdrigkeit

Herkunftsland

weitere Staatsangeh.

Zuzugsdatum Zuzugsart Bitte auswéhlen
Stralle/Hausnr. PLZ

Ort Ortsteil

Festnetz Mobil

E-Mail




SORGEBERECHTIGTE/R

Art Bitte auswahlen Anrede Bitte auswahlen
Familienname Vorname

StralRe/Hausnr. PLZ

Ort Ortstell

Festnetz Mobil

E-Mail

Art Bitte auswahlen Anrede Bitte auswahlen
Familienname Vorname

Stralle/Hausnr. PLZ

Ort Ortsteil

Festnetz Mobil

E-Mail

SCHULLAUFBAHN

Grundschuleintritt (Monat/Jahr)
Letzte/ aktuelle Schule

Klassenstufe
Voraussichtlich hochst. allg.-bild. Abschluss Bitte auswahlen
ERKLARUNG ZUM BISHERIGEN SCHULBESUCH

Hiermit wird erklart, dass ich / meine Tochter / mein Sohn

|:| bisher noch an keinem anderen Gymnasium
|:| bereits an folgendem Gymnasium

die 11. Klasse durchlaufen habe / hat.

GELEISTETE DIENSTE UND HARTEGESICHTSPUNKTE (BEGLAUBIGTE NACHWEISE BEIFUGEN)

Geleistete Dienste

Bitte auswahlen

Hértegesichtspunkte

Bitte auswahlen

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz
Bitte auswahlen

ERKLARUNG

Ich beantrage einen Schulplatz nach Malligabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben
in dieser Bewerbung nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig und richtig gemacht habe. Die geforderten
Nachweise sind in beglaubigter Kopie beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben
ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder bei Feststellung nach der Aufnahme zum Wi-
derruf der Aufnahme fihren.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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