Berufliche Schule Rottenburg a. N. ® 07472-93700
Eugen-Semle-Str. 9 Fax: 07472-937070

72108 Rottenburg am Neckar Schuljahr I:I

AUFNAHMEANTRAG Kaufmannisches Berufskolleg Il

Daten des Schiilers:
Name: Vorname: Geschlecht: (m/w)
Nationalitat: Konfession: [Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtskreis bzw. Geburtsland:
Stralle: Nr.: PLZ: Wohnort mit Ortsteil: Telefon:

Gesetzlicher Vertreter:
Name: Vorname:

L w

sofern von Schiilerwohnung abweichend:
Strale: Nr.: PLZ: Wohnort: Telefon:

Derzeit besuchtes Berufskolleg |
von /bis (Jahr): Name der Schule: Ort:

/

Bitte nicht ausfillen! (Wird von der Schule ausgefullt)
Aufnahmevoraussetzung erfullt: (3,4 Schnitt)
Deutsch
Englisch
BWL
| Mathematik
Berufspraktischer Bereich:
Bisher BK: |:| Ubungsfirma |:| Geschéaftsprozesse/Praxisorientierte Ubungen
gewunscht: BK II: L] Ubungsfirma L] Geschéftsprozesse/Praxisorientierte Ubungen
ERKLARUNG:
(bitte ankreuzen)
Haben Sie das Kaufmannische Berufskolleg Il schon einmal besucht ? [dJa [CINein
Haben Sie sich an einer anderen Schule fiur das Kaufm. Berufskolleg Il beworben ? Jua [CINein
Wenn ja, an welcher ?
Haben Sie die Fachhochschulreife schon einmal abgelegt ? [Ja [INein
Haben Sie sich um einen Ausbildungsplatz beworben ? Ja [INein

Eine Abschrift des letzten Halbjahreszeugnisses ist der Anmeldung beizufiigen. Bitte keine Bewerbungsmappe und

Lebenslauf einreichen.
Eine beglaubigte Kopie des letzten Jahreszeugnisses des Kaufm. Berufskolleg | ist spatestens zum letzten Montag

vor Beginn der Sommerferien nachzureichen.

Ort: Datum:

Unterschriften:
des gesetzlichen Vertreters: des Schiilers:
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