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Abteilung 2: Bildungsgéange im Beruflichen Ubergangssystem

Aufnahmeantrag Seite 2

Bewerbung von:

Name, Vorname

(Bitte den gewinschten Bildungsgang ankreuzen)

Berufsorientierungsjahr Berufliche Qualifizierung

bitte zwei Fachrichtungen ankreuzen .
( 9 ) Erndhrung und Hauswirtschaft

Gastronomie

Gesundheit

Metall- und KFZ-Technik
Elektro- und KFZ-Technik

Erndhrung und Hauswirtschaft
Textiltechnik

Holztechnik

Metalltechnik

oooo
OOoooo

Berufsgrundschuljahr
Berufliches Jahr

O Elektrotechnik
O Ernahrung und Hauswirtschaft O Gestaltung
O Holztechnik O Sozialpadagogik
O Metalltechnik O Verkaufi. L.
O Soziales und Gesundheit O sonstiges Berufsfeld
O Textiltechnik + Bekleidung O
Werkstattjahr Kooperatives Betriebspraktikum (JAK)
O (Anmeldung zur Vorlage beim Arbeitsamt) O alle Berufsfelder
Unterschrift des Bewerbers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Einschulungsvermerk:
Antrag angenommen O abgelehnt [
Einladung zum Gesprach [ Gesprachstermin:

Begrundung:

Datum: Unterschrift:
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Abteilung 2: Bildungsgéange im Beruflichen Ubergangssystem

Aufnahmeantrag Seite 1

An das

Berufskolleg Bergisch Gladbach
Bensberger Str. 134 — 146
51469 Bergisch Gladbach

Ort, Datum
Name Vorname geb. am in
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon / Handy
Staatsangehdrigkeit Religion Geschlecht Familienstand E-Malil
Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten
Bisher besuchte Schule Abschluss (bzw. voraussichtlicher Abschluss)

An welcher Schule wurde zum gleichen Termin ein Aufnahmeantrag gestellt ?

Beigefligte Unterlagen (bitte ankreuzen)

Halbjahreszeugnis Klasse [ Sonstiges:
Schulform

Abschlusszeugnis Klasse [

(beglaubigte Fotokopie)

Schulform

Lebenslauf mit Lichtbild O

Mit den Unterschriften auf der Rickseite wird die Richtigkeit der persénlichen Daten bestétigt.

Bitte beachten: Fir die Bearbeitung des Aufnahmeantrages bendétigen wir die vollstandigen Angaben
auf der Vorder- und Rickseite dieses Formulars
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