Hannah-Arendt-Schule

Regionales Berufsbildungszentrum Flensburg
Anstalt des offentlichen Rechts

AUFNAHMEANTRAG zum Schuljahresbeginn 2024/2025

bis 29. Februar (Datum des Poststempels) einreichen

Ich beantrage die Aufnahme in die:

Stand: 09/2023

Nur von der Schule auszufiillen

Notendurchschnitt:
Bonus:

Gesamt:
Berufsfachschule Il - Sozialwesen (BSW) 2-jahrig
(Voraussetzung: ESA)
»Staatlich gepriifte/r Pflegeassistentin/Pflegeassistent
(Name) (Vorname)
geboren am: Geschlecht:
[bei Minderjahrigen ist die Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter erforderlich — folgende Seite]
weiblich mannlich divers
Nationalitat:
Wohnort:
(StralRe) (PLZ)
(Kreis)
Telefon: e-mail:

Festnetz/ mobil

Gesetzliche Vertreter (nur bei minderjahrigen Bewerbern auszufiillen):

Vater

Mutter

Ansprechpartner/
Einrichtung

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

PLZ.

Ort

Ich bin dartber unterrichtet, dass gem. 8 26 (1) des Schulgesetzes die Schilerin /
der Schuler zur Teilnahme an aul3erunterrichtlichen Veranstaltungen verpflichtet ist.
Ich verpflichte mich, mit dem Schulbesuch verbundene Kosten fur Unterrichts-
material, Berufskleidung, Seminarfahrten usw. in Héhe von ca. 275,- € fur die

gesamte Schulzeit zu tbernehmen

bitte wenden
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Falls ich mich nach Abgabe des Antrages fir einen anderen Ausbildungsgang entscheide, gebe ich
meinen Entschluss sofort schriftlich bekannt, damit andere Bewerber die Chance auf einen
Schulplatz erhalten.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers)

Einwilligung (bei Minderjdhrigen):

Ich erklare mich mit dem Aufnahmeantrag meiner Tochter / meines Sohnes zum Besuch an der
Hannah-Arendt-Schule Regionales Berufsbildungszentrum Flensburg A6R einverstanden.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Diesem Antraq sind beigefligt: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. unterschriebener lickenloser tabellarischer Lebenslauf

2. Beglaubigte Zeugniskopien des Zeugnisses nach dem
1. Halbjahr der 9. Klasse

3. Beglaubigte Zeugniskopien des Zeugnisses nach dem
1. Halbjahr des AV-SH
Dazu: Nachweis Uber die Englischkenntnisse

4. Fur Schiler mit auslandischem Schulabschluss/
Deutsch als Fremdsprache:
Nachweis der Deutsch-Kenntnisse (Zertifikat B2)

5. beglaubigte Zeugniskopie erster allgemeiner Schulabschluss

© Bitte kontrollieren Sie Ihre Unterlagen auf Vollstandigkeit! ©

Anmerkungen:
e Bitte die Bewerbung geheftet (keine Bewerbungsmappe) abgeben.
e Uber alle Antrage wird nach festgelegtem Auswahlverfahren gem. § 24 (4)
Schulgesetz entschieden.
e Unvollstdndige Bewerbungsunterlagen bzw. unvollstdndig ausgefillte Auf-
nahmeantrige werden bei der Vergabe von Schulplatzen nicht beriicksichtigt.
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