Berufsbildende Schule Westerburg
HofwiesenstralRe 1 — 56457 Westerburg
Tel. 02663/9904-0 Fax -40

Aufnahmeantrag fiir die Berufsfachschule 1 (BF 1) BERUFSBILDENDE SCHULE
Der Aufnahmeantrag ist sorgféltig und deutlich lesbar in Druckbuchstaben auszufiillen. T WESTERBURG

Anmeldeschluss: 1. Marz

Bitte alle Vornamen angeben und die Schreibweise wie im Personalausweis verwenden!

Wunsch-Fachrichtung (zur Wahl der Fachrichtung bitte Rangfolgezahlen 1., 2., 3. eintragen):

Elektrotechnik Holztechnik
Metalltechnik Erndhrung und Hauswirtschaft / Sozialwesen
Gesundheit und Pflege Wirtschaft und Verwaltung

Hinweis: Die endgliltige Zuordnung der Fachrichtung erfolgt durch die Schule unter Beriicksichtigung des Eingangs
der Anmeldungen, der Schiilerwiinsche und den schulischen Erfordernissen (bspw. Grée und Anzahl der Klassen).

Familienname Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland Konfession

PLZ, Ort Stralle, Hausnummer

Telefon Mobiltelefon

E-Mail

Staatsangehdrigkeit in Deutschland seit Familiensprache
Grundschuleintritt (Jahr) hdéchster Schulabschluss erreicht am
zuletzt besuchte Schule und Schulart Schulort Klasse
Sorgeberechtigte

Familienname(n) Vorname(n)

Verhaltnis zum Bewerber (Eltern, Vater, Mutter, GroR3eltern, Betreuer)

Anschrift der Sorgeberechtigten

Telefon Mobiltelefon
Telefon Beruf E-Mail
Erklarung

Ich versichere, dass alle 0.g. Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig sind. Bei unvollstandigen
Angaben ist die gewlnschte Aufnahme zum nachsten Schuljahr gefahrdet.
Uber die 12-jdhrige Schulbesuchspflicht bin ich informiert.

Ort Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Erklarung zum Datenschutz
Die Datenschutzerklarung auf der BBS Website (www.bbs-westerburg.de) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten


http://www.bbs-westerburg.de/
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