Schiilerstammblatt und Bewerbung

fiir

das Schuljahr 2027/2028

Bitte in Druckbuchstaben vollstindig ausfiillen!

Gewahlter Bildungsgang: Bitte ankreuzen

Berufskolleg Bergkloster Bestwig

Stand: 10/26

Formular zuriicksetzen

O000000000O0

staatl. gepriifte(r) Kinderpfleger/-in und FOR

Fachabitur Gesundheit/Soziales (FHR)

Fachabitur Gestaltung (FHR)

Fachabitur in der Fachoberschule (FOS) Gesundheit/Soziales (FHR)
Abitur (Gestaltung) (AHR) (LKs: Englisch/Gestaltungstechnik)
Abitur (Gesundheit) (AHR) (LKs: Biologie/Gesundheit)

Abitur (Sozialpadagogik) (AHR) (LKs: Deutsch/Sozialpadagogik)
Abitur (Sport) (AHR) (LKs: Gesundheit/Sport)

staatl. anerkannte(r) Erzieher/-in - konsekutiv

staatl. anerkannte(r) Erzieher/-in - praxisintegriert (PIA)

Aufbaubildungsgang Sozialmanagement*
*vorbehaltlich der Genehmigung der Bezirksregierung Arnsberg

B3
C2
C2
C3
D1
D2
D3
D4
E3
E3

OXKlasse 12
OcKlasse 12

OKlasse 12
OKlasse 12

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: O weiblich
PLZ: Wohnort: Ortsteil:
Straf3e: Hausnummer: E-Mail:
Telefon: Mobiltelefon:
Geburtsname: Geburtsort:

erste Staatsangehorigkeit:

Religion:

ja nein

zweite Staatsangehorigkeit:

Spataussiedler: O O Telefonnummer:

O mannlich O divers

(Ansprechpartner fiir den Notfall)

Eltern (bitte auch bei volljahrigen Schiilerinnen/Schiilern - Der Elternbegriff umfasst auch die sonstigen Personenberechtigten)

Vor- und Nachname der Mutter:

Vor- und Nachname des Vaters:

Strafle: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon dienstlich:

Telefon privat:

bitte
wenden!


Ingo Seidel
Linien

Ingo Seidel
Rechteck


Name der zuletzt besuchten Schule:
Ort der zuletzt besuchten Schule:

angestrebter/vorhandener Schulabschluss:

O erster Schulabschluss
(friiher HA Klasse 9)

O FOS mit Qualifikationsvermerk () Fachhochschulreife (FHR)

Berufsabschluss (falls vorhanden)

Praktikum/freiwilliges soziales Jahr:

Fremdsprachenkenntnisse:

1. Fremdsprache:

2. Fremdsprache:

Muttersprache:

Q erster erweiterter Schulabschluss
(frither HA 10a)

Abschlussjahr:

mittlerer Schulabschluss
(frither 10B bzw. FOS)

QO allgemeine
Hochschulreife (AHR, Abitur)

Dauer:

Dauer:

Fiir statistische Erhebungen des Landes NRW bendtigen wir auch folgende Angaben:

Geburtsland der Mutter (wenn nicht D):

Verkehrssprache in der Familie (wenn nicht D):

Geburtsland des Vaters (wenn nicht D):

einzureichende Unterlagen
letztes Schulzeugnis (Halbjahr)
Lebenslauf

2 Passfotos mit Namen a. d. Riickseite
Schulvertrag (2-fach)
Abschluss-/Abgangszeugnis
Nachweis Masern-Impfschutz
Praktikumsvertrag (3-fach)
Ausbildungsvertrag (3-fach)

Polizeiliches Fiihrungszeugnis

Zur Beantragung folgt eine Bescheinigung der Schule.

T I [ I B O

Gestaltungsmappe

C3

PIA

B3, C3, E3

C2 Gest.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der obigen Angaben und bitte
um Aufnahme in den oben gewéhlten
Bildungsgang.

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum
Datenschutz (Auslage, Aushang, Internet).
Diese Daten erheben wir im Rahmen der
Vertragsanbahnung. Sollte kein Schulvertrag
zustande kommen, werden die Daten
innerhalb von drei Monaten geloscht.

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Unterschrift der Eltern (notwendig bei
minderjahrigen Schiilern)

Datum, Unterschrift Beratungslehrer


Ingo Seidel
Rechteck

Ingo Seidel
Linien

Ingo Seidel
Linien

Ingo Seidel
Linien

Ingo Seidel
Linien

Ingo Seidel
Linien
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