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Evangelisches Schulzentrum Bad Diuiben

Antragsformular fiir das Berufliche Gymnasium (Fachrichtung Gesundheit und Soziales

fiir das Schuljahr:

Bitte ausfiillen und zum Unterschreiben ausdrucken! Bitte beachten Sie die folgende Seite!

Persénliche Angaben zum/r Bewerber/in

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht: Staatsangehorigkeit:

Strafe, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:
Religion des/r Bewerber/in: Krankenversicherung des/r Bewerber/in: ¢ versichert iiber (bitte Vor- und Zunamen angeben)
Art und Grad einer Behinderung bzw. drztlicher Betreuung Datum der Ersteinschulung

Eine 2. Fremdsprache wurde bereits erworben:

I:l nein I:I ja, welche von Klasse bis Klasse

Geschwister (Vorname Name) Geburtsdatum Schule Klassenstufe

Personliche Angaben der erziehungsberechtigten Person/Personen

Vorname des Vaters Vorname der Mutter

Nachname des Vaters Nachname der Mutter

Beruf des Vaters Beruf der Mutter

| |

Telefon des Vaters (dienstlich/privat/Handy) Telefon der Mutter (dienstlich/privat/Handy)
| |

E-Mail-Adresse des Vaters E-Mail-Adresse der Mutter

| |

Religion des Vaters (freiwillige Angabe) Religion der Mutter (freiwillige Angabe)

Abweichende Adresse zum Kind

Vater |:| Mutter |:| PLZ « Ort « Strafde « Hausnummer

Gegebenenfalls bitte ankreuzen: alleinerziehend Vormund I:I personensorgeberechtigt kraft Sorgerechtsbeschluss

Sorgerecht bei Trennung: Vater Mutter

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines/unseres Kindes in das Berufliche Gymnasium im ESZ Bad Diiben.

Ort. Datum Ort. Datum

Unterschrift Mutter « Vormund e Sorgeberechtigte Unterschrift Vater « Vormund ¢ Sorgeberechtigter
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Evangelisches Schulzentrum Bad Diuiben

Familienname: Vorname:

Fiir eine Aufnahme in das Berufliche Gymnasium miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

= Realschulabschluss
® Inden Fachern Deutsch/Mathe/Englisch und Biologie mindestens 2x die Note ,gut”
=  Durchschnittsnote aller Ficher mindestens 2,5

= Mindestens 2-jahrige abgeschlossene Berufsausbildung mit  Realschulabschluss und  der
Abschlussdurchschnittsnote von mindestens 2,5

= Schiilerinnen und Schiiler des allgemeinbildenden Gymnasiums mit dem Versetzungsbescheid der Klasse 10 in die
Jahrgangsstufe 11

= Bewerberinnen und Bewerber, welche die Notenanforderungen nicht erfiillen, deren Durchschnittsnote aller
Facher jedoch besser als 3,0 ist, konnen im Rahmen eines Eignungsgespraches aufgenommen werden

= Allgemein:
Bewerberinnen und Bewerber diirfen bei Beginn der Klassenstufe 11 das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, Bewerberinnen und Bewerber mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung diirfen das
21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Um im Beratungsgesprich individuell auf Ihr Kind eingehen zu kénnen, bitten wir um die Abgabe einer
aussagefihigen Bewerbungsmappe. Diese beinhaltet folgende Dokumente:

= Beglaubigte Kopie des Zeugnisses liber den Realschulabschluss (Nachreichung moglich); bei Nichtvorliegen des
Zeugnisses bitten wir um Einreichung der Halbjahresinformation

= Liickenloser tabellarischer Lebenslauf

=  Motivationsschreiben

Erkliarung:

|:| Hiermit bestitige ich/wir, dass ich/mein Kind weder von der Zulassung zur Abiturpriifung ausgeschlossen
wurde noch erfolglos an der Abiturpriifung teilgenommen habe/hat.
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Bitte beachten Sie:

Diese Anmeldung kann nur bearbeitet werden, wenn Sie vollstindig ausgefiillt ist. Sie wird erst mit Abschluss des
Schulvertrages fiir beide Seiten verbindlich. Wir mdchten Sie bitten, uns zu informieren, wenn lhr Interesse an einem
Platz in unserer Schule erlischt.

Sicherheitshinweise: Wir sind bemiiht, Ihre personenbezogenen Daten durch Ergreifung aller technischen und organisatorischen Moglichkeiten so zu
speichern, dass sie fiir Dritte nicht zuganglich sind. Wir weisen darauf hin, dass die Dateniibertragung im Internet (Kommunikation per E-Mail)
Sicherheitsliicken aufweisen kann. Ein Schutz der Daten vor dem Zugriff Dritter ist nicht méglich.
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