ANMELDUNG'

Berufliches Gymnasium

Angaben zum/zur Schiiler*in

Name: Vorname(n):

geb.am: Geburtsort (ggf.Geburtsland)

Jahr des Zuzuges*:
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland)

StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Geschlecht: O mannlich O weiblich
Konfession: () evangelisch (O katholisch

Telefon: E-Mail:

Schulischer Werdegang

zuletzt besuchte Schule:

erzielter Schulabschluss:

1. Fremdsprache: Englisch von Klasse:
2. Fremdsprache: von Klasse:
weitere

Klasse:
Fremdsprache: von Riasse

BERUFS
SCHUL
CAMPUS

UNSTRUT-HAINICH

STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE

Berufliches Gymnasium

O divers
O sonstige

bis:

bis:

bis:

Falls keine 2. Fremdsprache von Klasse 6 -10 durchgangig erlernt wurde bzw. die 2. Fremdsprache

nicht Franzosisch ist:

Waunsch fiir 2. Fremdsprache:

O Spanisch O Franzosisch O Latein

Facherwahl ab Klasse 11:

O Ethik Oevangelische Religion


Anna
Durchstreichen


Wahl der Fachrichtung am BG

Fachrichtung 1.Wahl

O Wirtschaft Technik OGesundheit und Soziales
(Daten- und

Informationstechnik)

Fachrichtung 2. Wahl

O Wirtschaft Technik O Gesundheit und Soziales
(Daten- und

Informationstechnik)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vater Mutter

Name:

Vorname:

Anschrift:
(falls abweichend)

Telefon:

Hinweis: Obliegt nur einem Elternteil das Sorgerecht, muss ein entsprechender amtlicher Bescheid
vorgelegt werden.

Muihlhausen, den

(Datum)

Unterschrift

Vater Mutter Schiler*in

1 Bitte achten Sie auf vollstandige Bewerbungsunterlagen.
(Bewerbungsschreiben, Lebenslauf mit Passbild, beglaubigte Zeugniskopien, ggf. Laufbahnempfehlung im Original)
Bei postalischer Anmeldung senden Sie bitte alle Unterlagen in einer Klarsichthdille an die Schule.
Verzichten Sie bitte grundséatzlich auf Bewerbungsmappen o.4..
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