Berufsbildende Schulen Il Leer Stempel der abgebenden Schule
Blinke 39
26789 Leer

Tel. 04 91/92 75 - 209 oder 210, Fax 0491/92 75 - 218

Anmeldung zum BERUFLICHEN GYMNASIUM

Schwerpunkt bitte ankreuzen

[] informationstechnik [ ] Mechatronik [] Gestaltung- und
Medientechnik

Voraussetzung fir die Einrichtung der Schwerpunkte ist eine ausreichende Bewerberzahl.

BEWERBER/-IN:

Nachname: Telefon:

Geburtsname: Mobil:

Vorname: Email:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Geburtsort: Konfession/Religion:

StralRe Nr: Staatsangehdrigkeit:

PLZ, Ort: Familienstand:

Stichwort ,,Inklusion®: Liegt eine zu berlcksichtigende Beeintrachtigung vor? |:| Ja D Nein

Falls ,ja“, welcher Art ?

Zuletzt besuchte Schulform Zuletzt erreichter Schulabschluss /
voraussichtlicher Schulabschluss

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R: [ Jvater [ ]Mutter [ ] Sonstiges

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StrafRe Nr: Strale Nr:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:

Der Anmeldung sind beizufugen:

o Tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto o Beglaubigte Kopie tUber den Erweiterten Sekundarabschluss |
« Beglaubigte Kopie des zuletzt erhaltenen Zeugnisses - Realschulabschluss

Es werden nur vollstdndige Bewerbungen angenommen. Der Nachweis Uber den geforderten Abschluss muss bis zum
Schuljahresbeginn vorliegen. Bitte verwenden Sie keine Bewerbungsmappen!

Ort/Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



