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Karl-Hofmann-Schule

Eﬂ] GNE

Aufnahmeantrag fiir die Berufsfachschule Il zum Fachrichtung: Name:
Erwerb des qualifizierten Sekudarabschlusses |
Die folgenden Daten werden nach §67 des Schulgesetzes und unter Bed. erfiillt HJ: Bed. erfiillt JE:

Berucksichtigung der allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen des
Landesdatenschutzgesetzes von Rheinland-Pfalz erhoben.

MaBgebl. Note HJ: MaBgebl. Note JE:

Bitte fullen Sie den nachfolgenden Antrag sorgféltig aus und geben Sie ihn mit den geforderten beglaubigten Nachweisen bis
spatestens zum 01. Méarz des laufenden Jahres (Ausschlussfrist) in der Schule ab. Bei gleichzeitiger Vorlage der Originale im
Sekretariat kann eine einfache Kopie die beglaubigte Kopie ersetzen.

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
oD 0O

StraBe und Hausnummer: Telefon Festnetz:

PLZ und Wohnort: Telefon mobil:

Religionszugehdrigkeit: E-Mail:

Ork Oev 0Ois 0Oji0 Osonstige Okeine

Staatsangehorigkeit : Staatsangehdrigkeit oder Geburtsland nicht D:

oD O in Deutschland seit (Jahr):

Geschlecht: Streitschlichter an abgebender Schule:

O méannlich O weiblich Oja O nein

Angaben iiber die Sorgeberechtigten (Familienname, Vorname, Strasse, PLZ, Wohnort, Telefon)

Familienname, Vorname(n): Telefon:

Anschrift: (StraBe und Hausnummer, PLZ und Wohnort):

2. Angaben zur Zugangsberechtigung

O Ich besuche zur Zeit die Berufsfachschule |.
— Das Halbjahreszeugnis habe ich beigelegt.
— Das Abschlusszeugnis werde ich vor Beginn des Bildungsganges nachreichen.

O Ich habe die Berufsfachschule | bereits abgeschlossen. Datum des Abschlusszeugnisses:
— Das Abschlusszeugnis habe ich beigelegt.

3. Besondere Aufnahmegesichtspunkte (Nachweise nicht vergessen)

O Wehr-, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst [ freiwilliges soziales Jahr

O Andere:

O bereits friher abgelehnte O Vollwaise O Grad der

Aufnahme. Schuljahr: O Halbwaise Behinderung %
O andere:

4. Erklérung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaBgabe 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
beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrlassig oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss aus dem
Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf fiihren kénnen.

Ort, Datum: Unterschrift Bewerber: evtl. Unterschrift Sorgeberechtigte:

Karl-Hofmann-Schule Berufsbildende Schule Worms Schulleiter: OStD Markus Eiden
Von-Steuben-StraBe 31 Standiger Vertreter: StD Jens Leilich
67549 Worms P&dagogischer Direktor: StD Helmut Manstein

Telefon: 06241 853-4300 E-Mail: khsw@biz-worms.de
Telefax: 06241 853-4309 http://khsw.biz-worms.de/
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