Ludwigsburg

Mathilde-Planck-Schule

g operativ
. a eigenstandige
‘ schule

Zweijahrige Berufsfachschule fur Gesundheit und Pflege

Angaben zur Person

Anmeldung

Schuljahr:

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort / -land

Geschlecht™ |:| w |:| m
Konfession Nationalitat

[Jev. []rk [] sonstige

Verkehrssprache in der Familie

StralRe, Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail*

*fr unseren Infodienst

ozt b " [ ] Férder-/Sonderschule (SBBZ) [_| Realschule [] Gymnasium
e esucnte .
Zﬁgeﬁweinbﬁdende Schule [] Hauptschule [ ] Werkrealschule [] keine davon
[ ] Gemeinschaftsschule
[] Hauptschule [ ] Werkrealschule [ ] Abitur

Schulabschluss

[] Realschule

[] Fachhochschulreife [ ] keinen davon

Erziehungsberechtigte(r) (fur Schuler/innen unter 18) / Kontaktperson

Nachname

Vorname

Anschrift

Telefon / E-Mail

[] vater® [ ] Mutter*

[ ] vormund*®

[] sonstiges™:

*bitte ankreuzen oder angeben, falls zutreffend
Bitte beachten Sie auch die Ruckseite.




Aufnahmeantrag an anderen Schulen

Ich habe auch an anderen Beruflichen Schulen oder
einer anderen Schulart der Mathilde-Planck-Schule einen Aufnahmeantrag gestellt [ ]ja [ ] nein

Falls ja:
Rang Schule / Ort

1.

2.

Bewerbungsunterlagen

Dem Antrag sind beigeflgt:

Lebenslauf mit Angaben Uber den bisherigen Bildungsweg
beglaubigte Fotokopie des Halbjahreszeugnisses
Passfoto

Bitte reichen Sie Zeugnisse und alle oben genannten amtlichen Bescheinigungen nur als
beglaubigte Kopie ein, da eine Ricksendung der Bewerbungsunterlagen aus Kosten-
grunden nicht erfolgt.

Sobald das Abschusszeugnis der zuletzt besuchten Schule vorliegt, wird dieses ohne
besondere Aufforderung unverziiglich vorgelegt.

*bitte ankreuzen oder angeben, falls zutreffend

Die personlichen Daten werden nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
nur fur den schulinternen Gebrauch elektronisch gespeichert.

Datum, Unterschrift Bewerber/in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stand: 16.01.2020



