BerufsBildungsZentrum Dithmarschen
Fachoberschule Wirtschaft

Waldschl6R3chenstr. 48 — 52 25746 Heide
Telefon: 0481 — 850 81 - 0 Fax: 0481 — 850 81 - 45 KRE€IS DITHMARSCHEN

BerufsBildungsZentrum

An das

Berufsbildungszentrum Dithmarschen
Berufsfachschule |
Waldschl63chenstr. 48 - 52

25746 HEIDE

Bewerbungsformular

NAME: oo VOINAME: oo
(der Bewerberin/des Bewerbers)

Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme in die Fachoberschule Wirtschaft nur mdglich ist, wenn
sowohl die schulischen  Aufnahmevoraussetzungen (Realschulabschluss  oder
gleichwertiger Abschluss), als auch die beruflichen Aufnahmevoraussetzungen (Abschluss
eines mindestens zweijahrigen einschlagigen Ausbildungsberufs) erfillt sind.

Eine Entscheidung tGber meinen Aufnahmeantrag wird erst nach Ablauf der Anmeldefrist
getroffen. Die Entscheidung geht schriftlich zu.

0  Von den oben aufgefuhrten Aufnahmemadglichkeiten habe ich Kenntnis genommen.

Als Anlage flge ich bei:

1. Personalbogen

2. Aufnahmeantrag

3. Ubersicht der bisherigen Schulbesuche

4. Zeugniskopien in beglaubiger Form
Ot Datum: ...
Unterschrift:

(der Erziehungsberechtigten, bzw. der volljahrigen Bewerberin/des volljahrigen Bewerbers)
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BerufsBildungsZentrum Dithmarschen
Fachoberschule Wirtschaft

Waldschl6R3chenstr. 48 — 52 25746 Heide
Telefon: 0481 — 850 81 - 0 Fax: 0481 — 850 81 - 45 KRE€IS DITHMARSCHEN

BerufsBildungsZentrum

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die

Fachoberschule Wirtschaft
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Ort/DatuUm: ..o, (0101 (] €] a1 1 SRR
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BerufsBildungsZentrum Dithmarschen
Fachoberschule Wirtschaft

Waldschl6R3chenstr. 48 — 52 25746 Heide
Telefon: 0481 — 850 81 - 0 Fax: 0481 — 850 81 - 45 KRE€IS DITHMARSCHEN

BerufsBildungsZentrum

Personalbogen

Bewerberin/Bewerber:

NaMe: e VOINAME: .ooiiiiiiiiiei e
Geburtsdatum: .........cccciiiiin e, Staatsangehorigkeit: ........ccccccoeiiiiiiiiiiieeinnn,
Straf&e: ............................................... PLZ /Wohnort: .......cooovviiiiiiiieeeeeeeiinn
Telefon: KIS e
Handy: E-maill s

Schulische Vorbildung:

o g U] F= T ST U] o o

T F= TS o S = Lo PRSPPSO
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Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtiqgter:

N F=1 1 V0] 1 1= 0 11
SHA . e, PLZ / WONNOIt: oo,
Telefon: o E-Mails e
Bitte nicht ausfillen: Aufnahme: ..o Durchschnitt: .....ccocovvevveiiin,
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BerufsBildungsZentrum Dithmarschen
Fachoberschule Wirtschaft

Waldschl6R3chenstr. 48 — 52 25746 Heide
Telefon: 0481 — 850 81 - 0 Fax: 0481 — 850 81 - 45 KRE€IS DITHMARSCHEN

BerufsBildungsZentrum

Ubersicht der bisherigen Schulbesuche

NAME: ..o VOINaAME: ..o
(der Bewerberin/des Bewerbers)

von - bis Jahr Schule
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