Aufnahmeantrag fiir das

.. o Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
':':sggﬁBﬁ—Murltz

Ich beantrage die Aufnahme fiir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
am Regionalen Beruflichen Bildungszentrum Miiritz

(* Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Antragsteller
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2. Erziehungsberechtigte/r
(bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigen bitte beide Adressen angeben)

1. Erziehungsberechtigte/r
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2. Erziehungsberechtigte/r
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3. Erziehungsbeistand/ Familienhelfer/in
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4. Schulausbildung

Schulart*: Regionale Schule Férderschule
Name und Ort der SCHUIE: ..o e s e a e rneranes
Abgang nach Klasse*: 8. Klasse 9. Klasse 10. Klasse

5. Unterrichtswahl*

Ich wahle das Fach Religion Philosophie

6. Angaben zu Beeintrachtigungen

anerkannte BehinderUng: ... e

Behinderungsgrad iN Q0.  c.ooiiiii i i et

andere BeeintraChtiQUNg: ..o e e

Gutachten*: ja nein Ausstellungsjahr: .............

andere BeeintraChtigQUNg: ..o oo

Gutachten*: ja nein Ausstellungsjahr: .............

7. beigefiigte Unterlagen”

1. Bewerbungsschreiben

2. tabellarischer Lebenslauf

3. Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses

4. Kopie des letzten Schulzeugnisses mit Beurteilung

5. Kopie des Versetzungszeugnisses von Klasse 8 in Klasse 9

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Einwilligung zur Aufnahme durch die/den Erziehungsberechtigten
(bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigen bitte beide Unterschriften)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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