" Karl-Hofmann-Schule
Berufsbildende Schule Eingangsstempel: BF2
n Worms

Aufnahmeantrag fir die Berufsfachschule Il

1. Fachrichtung

Q Gewerbe/Technik O Gesundheit/Pflege O Erndhrung/Hauswirtschaft O Sozialwesen

Bitte fullen Sie den nachfolgenden Antrag sorgféltig aus und geben Sie ihn mit den geforderten
beglaubigten Nachweisen bis spatestens zum 01. Mérz des laufenden Jahres in der Schule ab. Spater
abgegebene Antrage konnen nur im Nachriickverfahren beriicksichtigt werden, sofern ausreichend
Schulplatze zur Verfiigung stehen.

2. Angaben zur Person

Familienname: Vorname(n):

Geschlecht: Religionszugehdrigkeit:

O mannlich O weiblich O katholisch O evangelisch QO judisch  Q islamisch

Q divers Q ohne Eintrag | O sonstige Q keine

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehdérigkeit:

O Deutschland oder O : QO deutsch oder O :

Falls Ihre Muttersprache nicht Deutsch ist: | Falls Ihr Geburtsland nicht Deutschland ist: ---  Zuzugsart ---
Familiensprache: in Deutschland seit (Jahr): Kriegsfliichtling: Qja Onein

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon Festnetz Schiler/Schiilerin: Mobiltelefon Schiiler/Schiilerin: E-Mail Schiler/Schiilerin:

3a. Angaben iiber die Sorgeberechtigten

O Mutter O Vater O andere:

Familienname: Vorname(n):

Anschrift: Strale und Hausnummer:

QO wie oben bei 2.

O abweichend: PLZ und Wohnort:

Telefon Festnetz Eltern: Mobiltelefon Eltern: E-Mail Eltern:

3b. Eventuell weitere Ansprechpartner

O Mutter O Vater O andere:

Familienname: Vorname(n):

Anschrift: Strae und Hausnummer:
Q wie oben bei 2.

O wie oben bei 3a. | PLZ und Wohnort:
Q abweichend:

Telefon Festnetz: Mobiltelefon: E-Mail:

Weiter mit den Punkten 4 bis 7 auf der néchsten Seite.

Bearbeitungsvermerke, nur durch das Sekretariat der Schule auszufiillen Datum, Unterschrift

O in Bewerberverfahren eingegeben QO direkt als Schiiler aufgenommen

Halbjahr Jahr

Bedingungen erfilllt: MaRgebliche Note: Bedingungen erfilllt: MaRgebliche Note:
OJa O Nein OJa O Nein

Endgiltige Ablage des Vorganges (Datum)
Q Aufnahmebescheid O Warteliste O Angenommen O Nicht angenommen
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4. Angaben zur Zugangsberechtigung

Besuch der Berufsfachschule |

in Schule: Zeugnisdatum:

5. Besondere Aufnahmegesichtspunkte (Nachweise nicht vergessen)

Q Wehr-, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst Q1 freiwilliges soziales Jahr

O Andere:

Q bereits friher abgelehnte O Vollwaise 4 Grad der

Aufnahme. Schuljahr: Q Halbwaise Behinderung %
U andere:

6. beigefiigte Dokumente

verpflichtend:

O Kopie der ,Halbjahresinformation Gber die Leistungen in den berufsiibergreifenden und
berufsbezogenen Fachern“ der Berufsfachschule |

oder

O Kopie der ,Dokumentation der Leistungen in den berufsibergreifenden Fachern“ und
O Kopie des ,Zertifikates Uber den Erwerb beruflicher Grundkompetenzen® der Berufsfachschule |

Gegebenenfalls Unterlagen zu besonderen Aufnahmegesichtspunkten:
a
a
a

7. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe meiner vorstehend gemachten Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben
in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe. Die geforderten Nachweise sind
beigeflgt. Mir ist bekannt, dass fahrldssig oder vorséatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss aus dem
Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf filhren kdnnen.

Ich stimme zu, dass die folgenden Daten nach §67 des Schulgesetzes und unter Berticksichtigung der allgemeinen daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes von Rheinland-Pfalz erhoben und zum Zweck der Bewer-
bung und des Schulbesuchs verarbeitet werden. Das Informationsblatt der Schule gemaR Datenschutz-Grundverordnung habe
ich erhalten. Es ist auch jederzeit im Sekretariat oder auf der Website khsw.biz-worms.de einsehbar.

Ort, Datum: Unterschrift Bewerber: Unterschrift Sorgeberechtigte:

Bitte unterschreiben
von der Bewerberin/dem Bewerber UND auch einem Elternteil/Sorgeberechtigten




