StéddteRegion Sekundarstufe Il
# N\A"C”en August-Thyssen-Str. 15 52249 Eschweiler

der StadteRegion Aachen

Berufskolleg Eschweiler 6\k£

Tel: 02403 6097-0 Fax:02403 6097-200

Anmeldung zur Aufnahme in das Berufsgrundschuljahr fir Gesundheitswesen

(Bitte ausgefillt zur Beratung mitbringen)

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn / mein Mindel

VOINAIME: ..t NaME: Geschlecht: ..............

geboren am: .......ccccceviiiiieennnnn 1 TP P PP PPPPPO Land: .o

Nationalitat: .........coveeeeeiiiiiiiir e Religion: .....ccccviiieeeee e Zuzugsjahr:......ccccocveeeeeennn,

Migrant (auslandische Herkunft der Familie): Tja [ nein Aussiedler: [ ja [ nein

wohnhaft in PLZ: ..................... WORNOIL: ..o StralBe/NF e

Tel v Lo HANAY ..o

E-Mall ..coovviiiiiiii e @ ..o Sprache zuhause: .........ccoocciiiiieineeennn,

Geburtsland MULEr: .........vveeiiiiiiiir e Geburtsland Vater: ..o
zum Besuch des Berufskollegs im Schuljahr 2012/2013 an.

Schullaufbahn

1. von ...cooennnn. bis ............. 2GrUNASCRULE ...

2. V0N e, DIS o PLZ/OI: . Abschl. der Klasse .....

3. von ... DIS oo PLZ/OI: e Abschl. der Klasse .....

4. V0N ... DIS e [ 1074 @ ] Abschl. der Klasse .....

Gesetzlicher Vertreter (Vater / Mutter / Vormund)

V0] =y 41 PRRR NaME: e Geschlecht: ..............

PLZ: e LAY 0] o o) SR

1= 1KY = N | o TP PP PPPPUPPPR Tel o, Lo,

Handy: ....oooove e, E-Mall: coeeiiiiiee e (@

> Tabellarischer Lebenslauf

> Original und Fotokopie des letzten Zeugnisses oder beglaubigte Kopie
»Vom Schiler handschriftlich ausgefiillter Fragenbogen (siehe Riickseite)
> Kopie des Personalausweises (bei auslandischen Schiilern)

> 1 Lichtbild sind komplett beigeftigt.

Ich weil3, dass der erreichte Schulabschluss durch Zeugnisvorlage (Original und Kopie oder

beglaubigte Kopie) spatestens bis 12. Juli 2012 nachgewiesen werden muss.
Bei Nicht-Vorlage verliert diese Anmeldung ihre Giltigkeit

Sollte ich / meine Tochter / mein Sohn / mein Mundel den Schulplatz nicht in Anspruch nehmen, werde

ich mich umgehend schriftlich oder telefonisch bei lhnen abmelden.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bzw. Antragstellers




