Anmeldeformular

Personliche Daten “
Nachname g
Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe

PLZ / Ort

Landkreis

Telefon

Telefon-Handy

Fax

Email

Geschlecht

Religion

Staatsangehorigkeit

Einschulungsjahr(Grundschule)

Hausliche Umgangssprache

Daten des/der Erziehungsberechtigten
(bei volljahrigen Schiilern: Name des/der Angehdrigen)

Nachname

Vorname

(ggf. Vornamen beider
Erziehungsberechtigter)
StraBe

PLZ / Ort

Telefon
Telefon-Handy

Fax

Email

Am Osterholze 2 Bahnhofstrae 2-8 Sparkass®otenburgOsterholz

277 11 Osterholz-Scharmbeck 277 11 Osterholz-Scharmbeck IBAN: DE30241512350111009197

T (0 4791) 930-4000 T (0 4791) 930-4100 BIC: BRLADE21ROB verwaltung@bbsohz.de
F (04791) 930-4011 F (04791) 930-4130 www.bbs-ohz.de


cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext
Sparkasse Rotenburg Osterholz
IBAN: DE30 2415 1235 0111 0091 97
BIC: BRLADE21ROB

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext

cforst
Schreibmaschinentext


Zurzeit oder zuletzt besuchte Schule

(Wenn >Anderec< bitte unten ausftllen)
Schulart
Andere Schule
Schulname
StraBe

PLZ / Ort

Andere Schule

Vorhandener bzw. zu erwartender Schulabschluss
(Wenn >anderer Abschluss«< bitte unten ausftllen)

Art des Abschlusses Anderer

Anderer Abschluss

Ich melde mich / meine Tochter / meinen Sohn verbindlich an

Bitte auswahlen

Bei Auswahl des Beruflichen Gymnasiums bitte ausflillen

(Sprache, von Klasse ... bis Klasse ...)
1. Fremdsprache

2. Fremdsprache

Fur jede Schilerin / jeden Schiler entste-
hen Kosten wahrend des laufenden Schul-
jahres (z.B. Kopierkostenanteil).

Wenn mehr Anmeldungen vorliegen, als
Schilerinnen / Schiiler aufgenommen
werden kdnnen, wird ein Auswahlverfah-
ren durchgefihrt und eine Nachrickerliste
angelegt.

Bitte beachten Sie, dass das Arbeits- und
Sozialverhalten entscheidend ist, wenn Sie
nach dem Schulbesuch wiederholen bzw.
eine weiterfliihrende Schulform besuchen
mochten.

Folgende Unterlagen sind als Anlage

beigefiigt:

e Lickenlose Aufstellung des Bildungs-
verlaufs (Einschulung, Schulbesuch,
Abschllisse usw.)

e Lichtbild

e Zeugniskopie (vorhandener oder erwar
teter Abschluss muss erkennbar sein)

e Kopien der Versetzungszeugnisse ab
Klasse 5 (nur Berufliches Gymnasium)

Jede Schiilerin / jeder Schiiler erhalt

bis Ende Mai eine schriftliche Aufnahme-
bestatigung bzw. evtl. eine Ablehnung.
Bitte rufen Sie nicht vorher im Biro an.
Bewerbungsunterlagen kénnen nicht zu-
riickgeschickt werden. Sie sind ggf.
personlich im Blro abzuholen.

Bevor Sie unterschreiben, lesen Sie sich
die Informationen zu den entsprechenden
Schulformen auf unserer Homepage
durch. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen
Sie die Aufnahmebedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift (bei nicht volljahrigen Schilerinnen und Schilern die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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