H an n ah _A re n d t_ S C h U I e Regionales Berufshildungszentrum Flensburg — Anstalt des dffentliches Rechts

Stand: 09/2024

AUFNAHMEANTRAG zum Schuljahresbeginn 2025/2026

bis 28. Februar 2025 (Datum des Poststempels) einreichen nur von der Schule auszufiillen:

Ich beantrage die Aufnahme in die:

Berufsfachschule |
Gesundheit und Erndhrung (BFS)

(Name)

geboren am:
[bei Minderjéahrigen ist die Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter erforderlich — folgende Seite]

Nationalitat:

Notenschnitt:
Bonus:
Gesamt:

(Vorname

Geschlecht:

weiblich mannlich divers

Wohnort:

(StralRe + Hausnummer)

Telefon:

(PLZ) (o)

(Kreis)

E-Mail:

Gesetzliche Vertreter (nur bei minderjahrigen Bewerbern auszufillen):

Vater

Ansprechpartner/

Mutter Einrichtung

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

PLZ

Ort

Ich bin dartber unterrichtet, dass gem. 8§ 26(1) des Schulgesetzes die Schulerin / der Schu-
ler zur Teilnahme an aufRerunterrichtlichen Veranstaltungen verpflichtet ist. Ich bin bereit,
mit dem Schulbesuch verbundene Kosten (wie Unterrichtsmaterial, Berufskleidung, Semi-
narfahrten usw.) zu ibernehmen. Die Kosten betragen insgesamt ca. 200,- €.
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Bitte wenden

Falls ich mich nach Abgabe des Antrages fur einen anderen Ausbildungsgang entscheide, gebe ich
meinen Entschluss sofort schriftlich bekannt, damit andere Bewerber die Chance auf einen Schul-
platz 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 Antrag sind beigefiigt: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. unterschriebener lickenloser tabellarischer Lebenslauf

2. beglaubigte Zeugniskopie des Zeugnisses nach dem 1. Halbjahr der 9. Klasse

3. beglaubigte Zeugniskopie des Zeugnisses nach dem 1. Halbjahr des AV-SH
Dazu: Nachweis Uber die Englischkenntnisse (letztes HS-Zeugnis)

4. Fur Schiler mit auslandischem Schulabschluss / Deutsch als Fremdsprache
Nachweis der Deutschkenntnisse (Zertifikat B1)

5. beglaubigte Zeugniskopie des ersten allgemeinbildenden Schulabschlusses

6. Mehrfachbewerbungserklarung (Abgabe verpflichtend)

Uber alle Antrage wird nacheinem festgelegtem Auswahlverfahren gem. § 24(4) Schulgesetz ent-
schieden.

Wichtige Anmerkungen:

e Bitte geben Sie die Bewerbung geheftet ab (keine Bewerbungsmappe).
e Bitte kontrollieren Sie lhre Unterlagen auf Vollstandigkeit!

Unvollstandige Bewerbungsunterlagen bzw. unvollstandig ausgefullte Aufnahmeantrage
werden bei der Vergabe von Schulplatzen nicht berticksichtigt.

Informationen zum Bildungsgang und zu den Aufnahmebedingungen
finden Sie auf der Homepage der Schule, unter www.has-fl.de oder di-
rekt mit diesem OR-Code:



http://www.has-fl.de/
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Nachname: PLZ + Wohnort:

Vorname: Strale:

Mehrfachbewerbungs-Erklarung

(Hinweis: Diese Erklarung muss fiir jede Berufsfachschule ausgefullt werden.)
Anlage zur Bewerbung bei den Berufsfachschulen I in Flensburg

Ich habe mich an folgenden Berufsfachschulen beworben. Fir die Bewerbungen gelten folgende Priorita-
ten: (Tragen Sie bitte fur Ihren Erstwunsch die Zahl 1, fir den nachsten Wunsch 2 ein.)

Berufsfachschule Wirtschaft
HLA Flensburger Wirtschaftsschule

Berufsfachschule Gesundheit/Ern&hrung
Hannah-Arendt-Schule

Berufsfachschule Technik
Eckener-Schule

Ort Datum Unterschrift

Minderjahrig, dann

l.Bestatigung

Ich / Wir bestatige/n hiermit die Mehrfachbewerbung meiner / unserer Tochter / meines / unseres Sohnes

(Vorname).

Ort Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Hinweise:

2. Die Daten werden auf der Grundlage des § 30 SchulG (Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz) erhoben und verarbeitet.

3. Die Angabe der Daten erfolgt freiwillig. Durch die Abstimmung der genannten Berufsfachschulen in Flensburg bei Mehrfachbe-
werbungen wird die Vergabe der zur Verfliigung stehenden Schulplétze erleichtert.
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