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Berufsschulcampus Unstrut-Hainich, Sonderhauser LandstraBBe 39, 99974 Mihlhausen/Thiringen

Aufnahmeantrag zum Schulbesuch zum Schuljahr 20

Personliche Daten:

Name:

Geb.-Name:

Geb.-Datum:

Vorname:

/20

Geschlecht: Dménnlich |:|weiblich

Geb.-Land:

|:| divers

Nationalitat:

Jahr des Zuzuges nach D:

Konfession:

Wohnort:

[ ] kath.

OT:

[ ] sonstige:

PLZ:

Stral3e:

H-Nr.:

Bundesland:

Kreis:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Sorgeberechtigte/r 1 (nur bei Minderjahrigen)

Name:

Vorname:

Wohnort:

PLZ:

Stral3e:

H-Nr.:

Telefon:

Mobil:

Sorgeberechtigte/r 2 (nur bei Minderjahrigen)

Name:

Vorname:

Wohnort:

PLZ:

Stral3e:

H-Nr.:

Telefon:

Mobil:

Hinweis:

Notfallkontakt (falls nicht Sorgeberechtigte/r)

Obliegt nur einem Elternteil das Sorgerecht, muss ein entsprechender amtlicher Be-
scheid vorgelegt werden.

Name: Vorname:

Wohnort: PLZ:
StraBe: Zusatz:
Telefon: Mobil:
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Schulform:
|:| Fachschule fiir Technik Vollzeit Teilzeit

Bitte wahlen Sie aus den angebotenen Fachrichtungen
Wahl der Fachrichtung
D Elektrotechnik Maschinenbautechnik Staatl. gepr. Technische/r Betriebswirt/in

Ausbildungsberuf:

Sonstige Berufsanschliisse (z.B. Zweitlehre, Meisterpriifung):

Berufspraxis nach der Lehre:

als: Firma: Monate:
als: Firma: Monate:
als: Firma: Monate:

Bitte achten Sie auf vollstandige Bewerbungsunterlagen.

beigefiigt sind:

Tabellarischer Lebenslauf

beglaubigte Kopie Abschlusszeugnis Realschule oder gleichwertiger Abschluss
beglaubigte Kopie Abschlusszeugnis Berufsschule/Technikerzeugnis/Meisterbrief
beglaubigte Kopie Gesellenbrief der HWK oder IHK

Nachweis der erforderlichen Berufstatigkeit im Original

2 Lichtbilder

frankierter Riickumschlag (0,95 € und 1,80 €)

NN NN

Bei postalischer Anmeldung senden Sie bitte alle Unterlagen in einer Klarsichthille an die Schule. Aus Umweltschutzgrin-
den verzichten Sie bitte grundsatzlich auf Bewerbungsmappen o.4..

Erstellung E-Mail-Account:

|:| mit der Erstellung und Anlegung eines Mail-Account (Verwendung Vor- und Nachname) bin
ich einverstanden (dient zur Kommunikation und Freischaltung von Diensten)

Hinweis: Die Informationen zu Verwendungszwecken und Datenschutz finden Sie auf der Homepage www.bsc-uh.de
Mit den Unterschriften wird bestatigt, dass die Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Unterschriften:

Ort/Datum

Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2 Antragsteller/in
(nur bei Minderjéhrigen) (nur bei Minderjéhrigen)
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