‘
Werne r Selbststandige berufliche
helsen be rg Schule des Kreises GroRR-Gerau

in Riisselsheim am Main

l.‘
'A schule

Antrag auf Aufnahme in die Bildungsgange zur Berufsvorbereitung

Anmeldeschluss 30. April 2024

Stand 10/2023

Schulbesuchsjahre

Schiler*in [J 9 schuljahre  []10 und mehr Schuljahre
Familienname Forderschule Bereits erreichter Schulabschluss
[ Ja ] Nein
Vorname Gleichzeitige Anmeldung an folgenden Schulen:
Geburtsdatum Geschlecht
COm [Ow [Od

Geburtsort und Geburtsland

Stra3e Gesetzliche Vertreter*innen
- oder Notfallkontaktperson, wenn Schiler*in volljahrig ist

PLZ Wohnort
O Mutter [ vater [ Vormund [
Mobil Familienname
Aussiedler*in asylberechtigt Vorname
[1Ja [ Nein [1Ja [1 Nein
Jahr der Einschulung Zur Zeit besuchte Klasse StraRe
Sprachanfanger PLZ Wohnort
(héchstens 5 Jahre ;
Aufenthalt in Deutschland) I:l Ja I:l Nein
Zuzug nach Deutschland E-Mail
' Abgebende Schule Mobil (Erreichbarkeit tagsiiber)
Ort, Datum | Unterschrift Schiilertin | Unterschrift gesetzliche*r Vertretertin

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:

= aktueller lickenlos tabellarischer Lebenslauf + aktuelles loses Lichtbild
= Beglaubigungen der letzten beiden Schulzeugnisse
= falls bereits vorhanden: zusatzlich Beglaubigung des Hauptschulabschlusszeugnisses

Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausfillen) I:' unvollstandig Bemerkungen:
Aufnahme: [ ]zu spét eingereicht

[]Schulbesuchsjahre

[]IntensivmaRnahme

] Aufnahmekapazitat

[ ] Ubergabekonferenz

[ ] Wohnort

Warteliste: []

Tel.: 06142 9103-146 www.whs-ruesselsheim.de mail@whs-ruesselsheim.de
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