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Anmeldung Duale Ausbildungsvorbereitung AV dual

(bitte volistandig und leserlich ausfillen)

bitte gewiinschtes Profil ankreuzen:
O Hauswirtschaft/Ernghrung  [J Gesundheit u. Pflege O Wirtschaft

Angaben Schiiler/in:

Name: Vorname:
geboren am: Geburtsland:
Geburtsort: Tel:

Stralle: E-Mail:

PLZ und Ort: Konfession:
Staatsangehérigkeit: Verkehrssprache:

(Sprache, in der Sie sich regelmaRig versténdigen)

Geschlecht: Q mannlich Q) weiblich Qdivers

Angaben Erziehungsberechtigter (bei Minderjahrigen):

Name: Vorname:
Stralle: Tel.:
PLZ Ort: E-Mail:

Bisherige Ausbildung:

O werkrealschule bis Klasse - Dmit inklusiver Beschulung

[0 Gemeinschaftsschule bis Klasse _____ [ mit inklusiver Beschulung

[ Realschule bis Klasse ] Gymnasium bis Klasse ___ [ Berufliche Schule bis Klasse ____
O sBBZbisKlasse O sonstige

Hoéchster erreichter Schulabschluss:

Beizufiigende Unterlagen:

- Lebenslauf

- Kopie des mafRgeblichen Halbjahreszeugnisses

- Zur Aufnahme ist eine beglaubigte Kopie des Abgangs- oder Abschlusszeugnisses
der vorher besuchten Schule notwendig.

Die erfassten Daten werden gemé&R §9 des LDSG in der schuleigenen Datenverarbeitung gespeichert.
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Erkldrung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht, ggf. das Praktikum und die Gbrigen
Schulveranstaltungen regelméRig und ordnungsgemaR zu besuchen. Mir ist bewusst, dass ich bei Zuwiderhandlungen gegen die
Schul- und Hausordnung mit entsprechenden Erziehungs- und Ordnungsmafnahmen rechnen muss, die bis zum Schulverweis
gehen kénnen. Ich verpflichte mich, fir entstehende Kosten (z.B. Kochgeld, nicht zuriickgegebene Bucher, auBerunterrichtliche
Veranstaltungen, Versicherungen etc.) aufzukommen.

Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)

Als Schule wollen wir unsére vielfaltigen Aktivitaten medial prasentieren und auf unserer Schulhomepage, in Schiilerzeitungen und
Broschiren sowie in der Tageszeitung darstellen. Aus rechtlichen Griinden ist dabei fiir Bilder von Ihnen hierzu grundsétzlich Ihre,
und fiir Minderjahrige zusatzlich die Einwilligung Ihrer Eltern erforderlich. Sie miissen diese Einwilligung nicht erteilen, Sie kénnen

diese aber auch jederzeit widerrufen. Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir veréffentlicht werden.

Datum: Unterschrift Schiler/in: Unterschrift der Erziehungsberechtigen
(bei Minderjahrigen)



