WALTHER-GROZ-SCHULE JohannesstraBe 4-6 Tel.. 07431 121-0

Berufliches Schulzentrum Albstadt 72458 Albstadt Fax.: 07431121-9
E-Mail: info@wgs-albstadt.de

Anmeldeformular fiar die Schularten der Abteilung 1
(bitte ankreuzen):

Zweijahrige Berufsfachschule, Profil: O AV-dual
O Hauswirtschaft und Erndhrung O VAB KF
O Gesundheit und Pflege
O  Wirtschaft O VAB-O

Bewerberschluss fir die Zweijahrige Berufsfachschule: 1. Marz

Persodnliche Daten der/s Schiilerin/s

Familienname: Vorname: Geschlecht:
Om Ow

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ: Wohnort bitte mit Stadtteil (z.B.: 72461 Albstadt-Tailfingen): Telefonnummer Wohnung:

E-Mail Adresse: Handy-Nr. Schuler/in:

Gesetzlicher Vertreter (bitte immer ausfullen!)

Familienname: Vorname: Geschlecht:
Om Ow

Strale:

PLZ: Wohnort: Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Angaben zur zuletzt besuchten Schule

Name der Schule: Ort:

Schulart

O Hauptschule O Gymnasium 0O BVJ 0O Avdual [0 Werkrealschule O Realschule O sonstige
Vorbildung

[0 Hauptschulabschluss

0 Kein Abschluss O sonstiger ADSChIUSS oo

zuletzt besuchte Klasse: wiederholte Klasse (Schuljahr):

G bitte wenden
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An folgenden Schulen habe ich mich noch angemeldet, bzw. werde ich mich auch noch an-
melden:

1. 2.

Korperliche Behinderung oder Erkrankung (z.B. Diabetes), auf die Riicksicht genommen
werden muss:

Erklarung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht und die Gbrigen
Schulveranstaltungen regelmaRig und ordnungsgemald zu besuchen. Ich
nehme zur Kenntnis, dass Versto3e gegen die Schulbesuchsverordnung und
gegen die jeweils giiltige Schul- und Hausordnung mit entsprechenden Erzie-
hungs- und OrdnungsmalRnahmen, die bis zum Schulausschluss flihren kon-
nen, geahndet werden.

Hinweise:

= Sie sind verpflichtet, wahrheitsgemalfie Angaben zu machen.

= Unvollstandige Antréage kbnnen wir nicht bearbeiten.

= Die angegebenen Daten werden gemaR 8 9 Abs. 2 LDSG in der schuleigenen
Datenverwaltung gespeichert. )

= Mit der Anmeldung ist kein Rechtsanspruch auf Ubernahme in die Schule ab-
zuleiten.

= Unrichtige Angaben kdnnen den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen.

= Sie werden rechtzeitig Informationen zum Einschulungstermin erhalten!

Wohnort, Datum:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjéhrigen: Unterschrift der/s Schilerin/Schiilers:

Meiner Anmeldung fuge ich bei:

O Lickenloser Lebenslauf mit Unterschrift und aktuellem Datum
[0 2 Lichtbilder (bitte nicht aufkleben!)

[J Halbjahreszeugnis/beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses
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