Aufnahmeantrag Berufliches Gymnasium

ey Der Antrag auf Aufnahme ins Berufliche Gymnasium muss
RBB‘MUFILZ spatestens am 28. Februar des laufenden Jahres eingereicht

;qn sein. Spater eingehende Antrage kdénnen in Ausnahmefallen und
vorbehaltlich der Verfligbarkeit von Platzen bericksichtigt werden.

Regionales Berufliches Bildungszentrum

Fachrichtung Wirtschaft*

Fachrichtung Gestaltungs- und Medientechnik*

Fachrichtung Gesundheit*

(* Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich beantrage die Aufnahme in die Jahrgangsstufe 11 des Beruflichen
Gymnasiums am Regionalen Beruflichen Bildungszentrum Miiritz

1. Antragsteller
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Staatsangehdrigkeit: ..., E-Mail: oo

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. Aufnahmevoraussetzung/Schulausbildung

Mittlere Reife (auch Gymnasium) erreicht bzw. bis Ende des laufenden Schuljahres
angestrebt:

Schulart*: Regionale Schule Gesamtschule Gymnasium

Name UNd Ort der SCRUIE: ......coiiiiiiii e srenrrnrrrnnnnes
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4. bisherige Bewerbungen an einem Beruflichen Gymnasium#*

nein ja wenn ja, Ergebnis des Anmeldeverfahrens: ............c.covvenee.

5. bisherige Versuche, die Hochschulreife (Abitur) zu erwerben*

nein ja wenn ja, Ort und Ergebnis der Abiturprifung

6. bisherige Fremdsprachenkenntnisse

Fremdsprache........coooiiiiiiiiiiiiciiee e durchgehend ab Klasse: ..........cceoeneee.
Fremdsprache..........cooiiiiiiiiiiiiii i, durchgehend ab Klasse: .....................
Bemerkungen zur Fremdsprachenausbildung im Beruchflichen Gymnasium des RBB Miiritz:

1. Englisch als 1. Fremdsprache (von 11.-13. Klasse zu belegen)

2. Franzdsisch (fortgeflihrt oder neu beginnend) als 2. Fremdsprache

3. Schilerinnen und Schiler, die bisher keine oder weniger als 4 Jahre eine 2.

Fremdsprache erlernt haben, nhehmen am Kurs Franzésisch (neu beginnend) in
allen drei Schuljahren teil.

7. Unterrichtswahl*

evangelische Religion katholische Religion Philosophie

8. Angaben zu Beeintriachtigungen

anerkannte BehiNderUNg: ..o i e s a e n et e s e raneanes

Behinderungsgrad iN 0. ..o e e anas

andere BeeintraChtigung: ..o e

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

andere BeeintraChtigung: ..o e

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

bisher gewahlte Form des Nachteilsausgleiches: ........ooiiiiiiiiii e
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9. Bemerkungen (z. B. Berufsausbildung)

10. beigefiigte Unterlagen*

Lebenslauf

Halbjahres- bzw. Schuljahreszeugnis der 10. Klasse

|:| gegebenenfalls Berufsausbildungsnachweis und Berufsschulzeugnis

gegebenenfalls eine schriftliche Erklarung zu sozialen Hartefallen
2 Lichtbilder

nop oW

11. Anerkennung der Schulordnung (siehe Internetseite/Download)
Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Schulordnung des RBB an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Einwilligung zur Aufnahme durch die/den Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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