glp Berufliche Schule
Gesundheit - Labor - Pflege

Berliner Str. 19 Telefax:
73479 Ellwangen E-Mail:
07961 872-6500 Internet:

Aufnahmeantrag: Duale Ausbildungsvorbereitung (AV-Dual)

techma Ellwangen

Berufliche Schule fr

Technik & Management
07961 872-6590

info@kbsz-ellwangen.de
www.kbsz-ellwangen.de

0cech

Berufliche Schule
Technik & Management

Folgende Berufsfelder stehen zur Auswahl:

Bitte geben Sie durch entsprechende Nummern eine

Wunschreihenfolge an!1 - 2 - 3 -4 -5

[ ] Hauswirtschaft und Gastebetreuung |

Diese Reihenfolge gibt Inre momentanen Wiinsche wieder.

D Gesundhelt und Pﬂege Die endgiiltige Einteilung in das Berufsfeld erfolgt erst im Juli
|:| Verkauf > dieses Jahres. Bis zu diesem Zeitpunkt ist eine Anderung
) jederzeit moglich.
[ ] Holztechnik
[ ] Metalltechnik / Elektrotechnik B
Persdnliche Daten (Schiiler) Schulische Daten
Name: Im Moment besuchte Schule
Vorname: O Haupt-/Werkrealschule: [ 8. Klasse
O Forderschule O 9. Klasse
Geburtsdatum: O 10. Klasse
Geburtsort: BVJ/VAB =
Sonst: O
Geburtsland:
Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers
Schulname:
Staatsangehdrigkeit:
Schulort:
Konfession:
Ich habe bereits einen Hauptschulabschluss:
Strafte / Hausnummer. [ ja /(Zeugniskopie ist beigelegt) O nein
PLZ/Ort Ich méchte dieses Schuljahr den Hauptschulabschluss im
Ortsteil: AVdual machen.
Oja O nein
wohnt bet D1 Eltern Dl im Heim O Ich habe mich an folgenden weiteren Schulen beworben:
Telefon:
E-Mail: Ich habe mich am KBSZ Ellwangen fiir folgende weitere
Aussiedler: O ja, ausgesiedelt im Jahr Schularten beworben:

Daten der Erziehungsberechtigten

Vater O Mutter O sonst:

Name:

Vorname:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Eingangsstempel Sekretariat

Die personenbezogenen Daten werden im gesetzlichen Umfang elektronisch und papiergebunden gespeichert und genutzt.

Datum, Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Anlagen: [ beglaubigte Zeugniskopie(n) : Letztes Halbjahreszeugnis und letztes Abschlusszeugnis

[ tabellarischer Lebenslauf
Stand: 2022-10-10

Anmeldeformular AV-dual

Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten




