Berufsbildende Schule Cochem

Ravenéstralle 19
56812 Cochem

Tel: 02671 91697-0

Fax: 02671 91697-444

Internet: www.bbs-cochem.de
E-Mail: anfrage@bbs-cochem.de

A
BBS &, COCHEM

Berufsbildende Schule

Bitte flillen Sie den Antrag vollstandig in Blockschrift aus. Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fir die
Aufnahme zum kommenden Schuljahr bis zum 1. Mérz des laufenden Jahres bei der Schule eingegangen sein.

Anmeldeformular

O Berufsvorbereitungsjahr

O Sprachforderung
Berufsfachschule |
O Erndhrung und Hauswirtschaft
O Gesundheit und Pflege
O Gewerbe und Technik
O Wirtschaft und Verwaltung

Berufsfachschule Il
O Betriebswirtschaft
O Gesundheit/Pflege

Bewerber-ID:
(wird von der Schule ausgefiillt)

Fachschule
O Altenpflegehilfe
O Wirtschaft-Tourismus

Hohere Berufsfachschule
(siehe Anhang HBF)

O Wirtschaft

O Informationstechnik

Berufsoberschule

O BOS I: Wirtschaft und Verwaltung
O BOS I: Technik

O Duale Berufsoberschule (Teilzeit)
O BOS II: Gesundheit und Soziales
O BOS II: Wirtschaft und Verwaltung

O Technik O BOS II: Technik

- Persénliche Angaben -

Geschlecht: @ weiblich O minnlich O divers

Nachname: Vorname:

Stralle Hausnr.: PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobil-Telefon:

Geburtsdatum: Religion:

Geburtsort: Geburtsland:

Staats-

angehorigkeit: Familiensprache:

E-Mail: Notfallnummer:

In Deutschland seit: (bei nicht in Deutschland geborenen Personen/ vollstandiges Datum) (Tag) (Monat) (Jahr)
- Sorgeberechtigt -

Sorgeberechtigt: ® Vater O Mutter O Sonstige

Bei alleinerziehendem Elternteil oder getrennt lebenden Eltern bitten wir um den Nachweise Uber das Sorgerecht.
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Stralle/Nr.: Stralle/Nr.:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon (privat):

Telefon (privat):

Telefon (berufl.):

Telefon (berufl.):

Mobil-Telefon:

Mobil-Telefon:

E-Mail:

E-Mail:




- Schulausbildung -

hochste schulische Vorbildung: O ohne Hauptschulabschluss O Fachhochschulreife erreicht im Jahr:
O Berufsreifeabschluss O allgemeine Hochschulreife
O qualifizierter Sek. I-Abschluss [ fachgebundene Hochschulreife

zuletzt besuchte Schule:

(beglaubigte Zeugnisfotokopien beifligen)

- Berufliche Ausbildung -

Beruf:
Datum von ) . .
bis Abschluss O ja/Onein
Daturn von bis Abschluss O ja/Onein
(beglaubigte Zeugnisfotokopien beifligen)
- Berufstétigkeit V-
als )
von bis
als von bis
Meister-/Fortbildungsprifung als Zeugnisdatum:
- Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte " -
O Wehrdienst O Zivildienst O freiwilliges soziales Jahr
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:) O0<30%
O0=30%
O =>50%
0=>70%

O Halbwaise ohne eigenes Einkommen "
O Vollwaise ohne eigenes Einkommen 7
O sonstige aulergewohnliche Harten (bitte gesondert erlautern)

Erkldrung

Hiermit beantrage ich einen Schulplatz gemal} den vorstehenden Angaben und versichere die
Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Daten. Die geforderten Nachweise habe ich beigefligt. Mir ist bekannt,
dass fahrlassige oder vorsatzliche Falschangaben zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder, bei
Feststellung nach der Aufnahme, zum Widerruf des Aufnahmebescheides flihren. Mit der nachfolgenden
Unterschrift erkenne ich die Datenschutzverordnung sowie die Nutzungsordnung der BBS Cochem
(einsehbar unter www.bbs-cochem.de) an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Bei minderjahrigen Bewerbern zusétzlich ausfllen.)

Ich bestatige die oben gemachten Angaben und gebe mein Einverstandnis zum Antrag:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

) beglaubigte Nachweise beifligen


http://www.bbs-cochem.de/
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