|

Gewerbliche Schule
Waiblingen

Berufs- und Berufsfachschule
mit technischem Gymnasium

Steinbeisstralle 4
71332 Waiblingen

Telefon:
07151/ 5003-0 /-209

Fax:

www.gswn.de
07151/ 5003-580

sekretariat@gswn.de

Aufnahmeantrag zur Kooperationsklasse (KOOP HS)

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

Name Vorname . . .

[] méannlich [ ]ledig

|:| weiblich Dverheiratet
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland Nationalitat / Staatsangehdrigkeit
Stralle PLZ, Ort Landkreis in Deutschland
Telefon / Fax E-Mail

evangelisch
muslimisch

katholisch

Asylbewerber:

[ ja

|:| nein

Spataussiedler: []ia [] nein

Deutsche Sprachkenntnisse:

[] gar keine

[[] wenig [] gut

Bisher besuchte Schulen

von bis

Name der Schule

Ort

Wird der Hauptschulabschluss angestrebt?

O

[] nein

Berufswunsch

|:| Ich weifl3 noch nicht

Wunschberuf Nr. 1:

Wunschberuf Nr. 2:

Gesetzliche
Vertreter / Eltern

[] vater

[] 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 gefthrt wird.

Datum, Unterschrift des Schiulers

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten, des Vertreters
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