»OTTO VON GUERICKE”
MAGDEBURG

Anmeldung fir einen Vollzeitausbildungsgang BERUFSBILDENDE SCHULEN | I

Ich melde mich bzw. meine Tochter/meinen Sohn' fir unten angekreuzten vollzeitschulischen
Bildungsgang an:

Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

[ Berufliches Gymnasium in der Fachrichtung Informationstechnik

[ Berufliches Gymnasium in der Fachrichtung Gesundheit und Soziales
[ Berufliches Gymnasium in der Fachrichtung Wirtschaft

[ Berufliches Gymnasium in der Fachrichtung Ingenieurwissenschaften
[J zweijahrige Fachoberschule — Ingenieurtechnik

[ einjahrige Fachoberschule — Wirtschaft

[ zweijahrige Fachoberschule — Wirtschaft

[ staatlich gepriifte/-r Techniker/-in mit Vollzeitunterricht (Schwerpunkt unten eintragen?)

O staatlich gepriifte/-r Techniker/-in mit Teilzeitunterricht (Schwerpunkt unten eintragen?)

Schwerpunkt:

Die Anmeldung erfolgt im Falle von Minderjahrigen mit Einwilligung aller Personensorgeberechtigten.
Uber die Aufnahmevoraussetzungen wurde ich informiert. Diese kdnnen ggf. in der aktuellen Fassung der
Verordnung Gber Berufshildende Schulen (BbS-VO) nachgelesen werden.

Ort Datum Unterschrift volljahrige/-r Schiiler/-in bzw. alle Personensorgeberechtigten

Ort Datum Unterschrift Schiler/-in

!Nichtzutreffendes bitte streichen
2Schwerpunkte sind: Bautechnik, Elektrotechnik, Maschinentechnik
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Anmeldung fir einen Vollzeitausbildungsgang 5 SNERINNSEREEE CHULER

»OTTO VON GUERICKE”

MAGDEBURG
Weitere personliche Angaben zum Bewerber:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:
E-Mail-Adresse:
Besteht ein besonderer Férderungsbedarf: [ JA (ggf. Art ergénzen) [ NEIN
| Art: |
Angaben zu den Personensorgeberechtigten:
Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StraRe: StraRe:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Angaben zur zuletzt besuchten Schule:
Name der letzten besuchten Schule:
Hochster erreichter Schulabschluss:
In welchen Fremdsprachen wurden Sie bisher unterrichtet?
Fremdsprache Unterricht ab Klassenstufe Unterricht bis einschlieBlich Klassenstufe
Angaben zur Berufsausbildung des Bewerbers (falls vorhanden):
Ausbildungsberuf:
Ausbildungsbetrieb:
Besuchte Berufsbildende Schule:
Abschluss:
Angabe zur beruflichen Tatigkeit des Bewerbers (falls vorhanden):
Tatigkeitsbeginn (Monat/Jahr) | Tatigkeitsende (Monat/Jahr) Unternehmen Art der Tatigkeit
Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in Der Bewerbung sind folgende Anlagen beizufligen:
. Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule
(beglaubigte Kopie)
. Berufsschulabschluss (beglaubigte Kopie)
Ort, Datum Unterschrift Mutter . Gesellenbrief bzw. IHK-Prifungszeugnis (beglaubigte Kopie)
. Lichtbild
. Antrag fur auswartige Schiler (erforderlich, falls der
Wohnort nicht zur kreisfreien Stadt Magdeburg gehort)
Ort, Datum Unterschrift Vater . Flr Fachschule Nachweis tiber mindestens ein Jahr
Berufserfahrung
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