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Anmeldung zum Beruflichen Gymnasium     Fachrichtung Technik


	Personaldaten
	
	

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	Geburtsname
	
	

	Geschlecht
	
	  männlich  (
weiblich  (

	Geburtsdatum
	
	

	Geburtsort
	
	

	Geburtsland
	
	

	Jahr des Zuzugs
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	
	2. Staatsan-

gehörigkeit
	

	Konfession
	
	
	2. Mutter-

sprache
	

	Religionsunterrichts-

Teilnahme in:
	
	
	oder Philo-

sophieteiln.
	

	Straße/Hausnummer
	
	 

	PLZ / Ort
	
	
	

	wohnt bei
	
	
	Orts-
teil
	

	Kreis / Land
	
	
	

	Telefon mit Vorwahl
	
	

	Handy
	
	

	Notruf / Fax
	
	

	Mail-Adresse
	
	

	Ansprechpartner

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	Telefon mit Vorwahl
	
	

	
	
	  (    männl. (   Gesetzl. Vertreter

  (    weibl.   (   Ansprechpartner

	


Name:________________________________

Wahl des ersten Faches in der Fachrichtung Technik auf
erhöhtem Anforderungsniveau (eA):

	
	1.
	2.
	 Priorität

	
	
	
	
	 Bautechnik

	
	
	
	
	 Biologietechnik

	
	
	
	
	 Elektrotechnik

	
	
	
	
	 Datenverarbeitungstechnik

	
	
	
	
	 Maschinenbautechnik



Wahl des zweiten Faches aus den Kernfächern auf eA-Niveau:

	
	1.
	2.
	 Priorität

	
	
	
	
	 Deutsch

	
	
	
	
	 Englisch als fortgeführte Fremdsprache

	
	
	
	
	 Mathematik


Als Anlagen füge ich bei:

	(  tabellarischer Lebenslauf
	(  letztes Halbjahreszeugnis der Berufssch

	(  Halbjahreszeugnis der 10.Klasse oder Abschlussz.
	(  Abschlusszeugnis Berufsschule

	(  Weitere Zeugnisse
	(  Prüfungszeugnis Berufsabschluss

	(  Versetzungszeugnis in die Gymnasiale
    Oberstufe 
	(  Briefmarke ( 0,55 € ) für die Rücksendung 
     der Entscheidung über die Anmeldung


Anmerkungen / Voraussetzungen:

Ich habe 

-gleichzeitig Aufnahmeanträge bei folgenden Schulen gestellt:___________________________________________

Ich werde, 

-der Schule sofort mitteilen, wenn ich von der Anmeldung zurücktrete, damit der Schulplatz einem anderen 
 
Bewerber zur Verfügung gestellt werden kann.

Ich versichere, 

-dass mein gewöhnlicher Aufenthalt (§ 44 Schleswig-Holsteinisches  Schulgesetz) meiner o.a. Adresse entspricht 
 
  (Bei Minderjährigen gilt der Wohnsitz der Eltern!).

Ich weiß, 

-dass meine Einschulung am Einschulungstag nur bis 09.00Uhr erfolgt. Andernfalls geht der Schulplatz verloren.

-dass meine Anmeldung nur bei Vorliegen von vollständigen Bewerbungsunterlagen bearbeitet werden.

-dass ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in ein gewähltes Fach auf erhöhtem Anforderungsniveau nicht besteht. 

-dass bei Schulbeginn das Abschlusszeugnis mit der erforderlichen Qualifikation vorlegt werden muss.

-dass alle Antragsunterlagen vollständig sein müssen. Sie sind in einfacher Form - ohne Sammelmappen, ohne
 
  Folientaschen -  einzureichen. Sollte eine Einschulung nicht erfolgen, können die Bewerbungsunterlagen im Büro
 
  der EPS während der Geschäftszeiten bis zum Ende des laufenden Jahres wieder abgeholt werden. 
 
  Bei Einreichung einer Kopie ist das jeweilige Original mit vorzulegen oder es sind beglaubigte Kopien beizufügen.
 
  Änderungen sind unverzüglich bekannt zu geben. 
 
  Unterlassungen können Schadensersatzforderungen oder den Verweis von der Schule zur Folge haben.
 
-dass die angegebenen Daten auf der Grundlage des § 30 SchulG erhoben werden. Die Speicherung der Daten
 
  erfolgt elektronisch und in Papierform. Die Weitergabe von Daten erfolgt nur aufgrund § 30 Abs.3 SchulG oder
 
  anderer gesetzlicher Bestimmungen.

-dass die Aufnahme in das Berufliche Gymnasium erst nach Zahlung des Kostenbeitrags in Höhe von € 20,00 
 
  gem. § 33 Schulgesetz wirksam wird.

Ich erkläre, 

-dass ich den o.a. Betrag innerhalb der ersten Woche nach Schulbeginn bei meinem Klassenlehrer bezahlen werde.

__________________________



_________________________
Datum/Unterschrift








ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten

( bitte alle Felder vollständig in DRUCKSCHRIFT ausfüllen  (





                             Straße


Bitte nur           �
�
�
ausfüllen,                  PLZ


wenn�
�
�
nicht mit	                Ort


Schüler-�
�
�
anschrift	         Telefon


identisch�
�
�
Mail-Adresse�
�
�
�
�
Werdegang�
�
Letzte Schule:�
�
Abgebende�Schulform:�
�
�
Letzte�Einschulung:�
�
Herkunft:�
�
�
Entlassungs-�jahr:�
�
Letzte�Klasssenstufe�
�
�
Abschluss:�
(Ja  (  Nein�
Art des �Abschlusses:�
�
�
Letzter�Abschluss:�
�
In�Bundesland:�
�
�
�
�
�
�
�



Berufsausbildung


Abgeschlossene Lehre�
( ja  ( nein / Lehrberuf: _______________�
�
�
�
�
2. Fremdsprache�
(	belegt von Klasse 7 bis einschl. 10


(	belegt von Klasse 7 bis einschl. 8�
�
Sprache�
�
�
�
�
�
�
�
�





















Auf der Rückseite geht’s weiter!





Wahl von Religion / Philosophie:�
�
Religion�
(�
�
Philosophie�
(�
�
�
�
Wahl der 2. Fremdsprache�
�
1. Priorität�
�
�
2. Priorität�
�
�









