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Antrag auf Aufnahme in das Berufliche Gymnasium
Anmeldeschluss 01. Marz

Il Fachrichtung Gesundheit und Soziales O Fachrichtung Technik
mit dem Schwerpunkt Erziehungswissenschaft mit dem Schwerpunkt Mechatronik

| Fachrichtung Wirtschaft
Stand: 10/2025

Sorgeberechtigte Person
Lernende Person oder Notfallkontaktperson, wenn lernende Person volljahrig ist
Familienname .
[] Mutter  [] Vater  [] sonstige Personen
Vorname Familienname
Geburtstag Geschlecht Vorname
[Im [dw [Jo
Geburtsort und Geburtsland Staatsangehérigkeit StraRe Nr.
StraBe Nr. PLZ Wohnort
PLZ Wohnort Telefon (tagsuber)
Telefon Mobil
Mobil Abgebende Schule
E-Mail Gleichzeitige Anmeldung an folgenden Schulen
Religion Familiensprache
Vorkenntnisse in Fremdsprachen Haben Sie Schulklassen wiederholt?
(Pflicht- und Wahlpflichtunterricht) |:| Nein |:| Ja, Stufe.....cecveeeeeenen.
von Klasse | bis Klasse Jahre Wunsch 2. Fremdsprache
gesamt (entfallt, wenn bereits 4 Jahre durchgéngig Unterricht
1. Fremdsprache in einer 2. Fremdsprache nachgewiesen werden)
Englisch [ ] Franzésisch [] Spanisch
2. Fremdsprache Wunsch Religion/Ethik
..................................... ] Ethik [ ] Ev. Religion [ Kath. Religion
Ort, Datum Unterschrift lernende Person Unterschrift sorgeberechtigte Person

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen: Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausfiillen)

. Eigm{ngspr'ognose der abgebenden Schule ' Aufnahme []1a [] Nein
(entféllt bei lernenden Personen von Gymnasien)
=  Beglaubigte Kopien der letzten beiden Warteliste []E LY Llw
Schulzeugnisse (Halbjahreszeugnis aus der 10.
Klasse sowie Versetzungszeugnis in die 10. Klasse)
=  Beglaubigte Kopie des Zeugnisses aus dem
1. Halbjahr der 7. Klasse
= aktueller tabellarischer Lebenslauf mit separatem
Lichtbild
Bitte legen Sie nur vollstandige Anmeldeunterlagen vor.
Bei fehlenden Unterlagen oder nicht beglaubigten
Zeugnissen kann keine Aufnahme erfolgen.
Tel.: 06142 9103-116 Fax: 06142 9103-111 E-Mail: mail@whs-ruesselsheim.de
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