|

Gewerbliche Schule
Waiblingen

Berufs- und Berufsfachschule
mit technischem Gymnasium

Steinbeisstraflle 4
71332 Waiblingen

www.gswn.de
sekretariat@gswn.de

Telefon:
07151/ 5003-209

Fax:
07151/ 5003-580

Aufnahmeantrag fur das Berufseinstiegsjahr (BEJ)

Metalltechnik

Holztechnik

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig. Unwahre Angaben kdnnen den Ausschluss aus dem
Anmeldeverfahren nach sich ziehen. Nach Abschluss des Anmeldeverfahren erhalten Sie Nachricht von uns.

Name Vorname [] mannlich |[] ledig
|:| weiblich |:| verheiratet

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Nationalitét / Staatsangehdorigkeit

StralRe PLZ, Ort Landkreis in Deutschland

Telefon / Fax E-Mail . .
[Jevangelisch ] katholisch
] muslimisch

Asylbewerber: |:| ja ] nein Spéataussiedler: |:| ja |:| nein

Deutsche Sprachkenntnisse: [ garkeine [] wenig [] gut

Bisher besuchte Schulen

von bis Name der Schule Ort

Berufswunsch Wunschberuf Nr. 1: Wunschberuf Nr. 2:

Ich weil noch nicht
Gesetzliche Vertreter / Eltern [ vater 0 Mutter [] andere gesetzliche Vertreter

Name, Vorname

Bei Betreuung: Name der Institution

Straf3e (wenn von oben abweichend)

PLZ,Ort (wenn von oben abweichend)

Telefon (wenn von oben abweichend)

Fax / E-Mail (wenn von oben abweichend)

Wir sind damit einverstanden, dass ein Informationsaustausch mit der abgebenden Schule gefuhrt wird.

Datum, Unterschrift des Schilers

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten, des Vertreters

Bitte fliigen Sie dieser Anmeldung folgende Unterlagen bei:

Bitte senden Sie uns lhre Anmeldeunterlagen

ohne Mappe zu.

einen tabellarischen Lebenslauf (mit Angaben zu allen geleisteten Praktika) und ein Lichtbild

Kopien der letzten 3 Zeugnisse

Das Abgangszeugnis nach Erhalt
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