Berufliche Schule Rottenburg a. N.

Eugen-Semle-Str. 9
72108 Rottenburg am Neckar

Kaufméannisches Berufskolleg |
O Wabhlpflichtfach Ubungsfirma

oder

|:| Zweijahriges Kaufméannisches Berufskolleg Fremdsprachen

|:| Technisches Berufskolleg |

ANMELDUNG

Die Eingangsvoraussetzungen entnehmen Sie den Merkblattern.
Daten des Schilers:

=2 07472 -93 700
Fax: 07472-937070
Schuljahr

O Wabhlpflichtfach Geschaftsprozesse/Praxisorientierte Ubungen

Name: Vorname: Geschlecht: (m/w)
Nationalitat: Konfession: [Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtskreis bzw. Geburtsland:
Stral3e: Nr.: PLZ: Wohnort mit Ortsteil: Telefon:
Gesetzlicher Vertreter:
Name: Vorname:
[ m [ w
sofern von Schilerwohnung abweichend
Stral3e: Nr.: PLZ: Wohnort: Telefon:
Zuletzt besuchte Schule:
von /bis (Jahr): Name der Schule: Ort: Abschluss:
ERKLARUNG:
(bitte ankreuzen)

Haben Sie schon einmal ein Berufskolleg besucht ? [Ja [CINein
Wiederholen Sie das Berufskolleg | ? [a [CINein
Haben Sie sich an einer anderen Schule fir das Kaufm. Berufskolleg | oder

ein Berufliches Gymnasium beworben ? [1Ja [CINein
Wenn ja, an welcher ?

Haben Sie sich um eine Ausbildungsstelle beworben ? [Ja [CINein

Das letzte Halbjahreszeugnis ist der Anmeldung beizufligen. Bitte keine Bewerbermappe oder Lebenslauf

einreichen.

Eine endgiiltige Entscheidung tber die Aufnahme in die Berufskollegs kann erst nach Vorlage des Zeugnisses der
Mittleren Reife erfolgen. Es ist deshalb in lhrem eigenen Interesse, das Zeugnis unverziglich nach

Aushéandigung, spatestens jedoch am letzten Montag vor den Sommerferien, hier vorzulegen.

Nur fur Fremdsprachen: Hatten Sie schon Franzdsisch ? Wenn ja, wieviel Jahre ?

Datum:

Unterschriften:

des gesetzlichen Vertreters:

des Schiilers:
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