Kaufménnische Schulen Telefon: 02202 93604-0  E-Mail:  Info@bksb.nrw

Berufskolleg BKSB - Oberheidkamper Str. 21 - 51469 Bergisch Gladbach B S
in Bergisch Gladbach Telefax: 02202 93604-23  Internet: www.bksb.nrw

Anmeldung zur Berufsschule
Schuljahr 2024/25

Anmeldemaoglichkeiten

Persdnlich im Sekretariat (RO07)

Montag bis Donnerstag 07:30 Uhr - 14:00 Uhr

Freitag 07:30 Uhr - 12:30 Uhr
oder

per Fax: 02202 9360423
per E-Mail: info@bksb.nrw

Bendtigte Unterlagen:

Bitte geben Sie alle nachfolgend aufgefuihrten Unterlagen mit der Anmeldung ab:

Anmeldeformular (alle Angaben sind Pflichtangaben)

1 Passbild

Lebenslauf (ltickenlos und unterschrieben)
Abschlusszeugnis des hochsten Schulabschlusses in Kopie
Ausbildungsvertrag in Kopie

Einwilligungserklarung zur Erstellung und Nutzung von Fotos

+ 4+ + + + +
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Anmeldung zur Berufsschule

BKSB - Oberheidkamper Str. 21 - 51469 Bergisch Gladbach
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Telefax: 02202 93604-23  Internet: www.bksb.nrw

BS

Persoénliche Daten

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geschl.: [ Jweibl. [_Jmannl. [_]divers [_Johne Angabe | Geburtsdatum:

Geburtsland:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Religionszugehdrigkeit:

Jahr der Zuwanderung:

Geburtsland Vater:

Geburtsland Mutter:

Sprache in der Familie:

PASSBILD

Seit wann werden Sie im deutschen Schulsystem beschult:lZl (nur bei Zuwanderung)

StrafRe/Nr.: Telefon:
PLZ/Ort: Mobil:
E-Mail:

Sorgeberechtigter Ansprechpartner (auch bei Volljahrigkeit ausfiillen)

Herr |:| Frau |:|

Name:

Vorname:

StraRe/Nr.:
falls abweichend)

PLZ/Ort:
falls abweichend)

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Ausbildungsberuf

] Kauffrau/-mann far Biromanagement

[] Industriekauffrau/-mann

[l Kauffrau/-mann fiir GroR- und AuRenhandelsmanagement

[l verkauferin / Verkaufer

[[] Kauffrau/-mann im Einzelhandel
1 mit Doppelqualifikation zur Fachhochschulreife

Vertraglicher Ausbildungsbeginn:

Vertragliches Ausbildungsende:

Ausbildungsbetrieb

Name der Zentrale

Name der Filiale

Ansprechpartner Ansprechpartner
Frau[_] Herr[] Frau[ ] Herr[]
Stral3e: Stral3e:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Telefon: Telefon:

Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail:




. Kaufménnische Schulen Telefon: 02202 93604-0  E-Mail:  Info@bksb.nrw

i u Berufskolleg BKSB - Oberheidkamper Str. 21 - 51469 Bergisch Gladbach B S
== in Bergisch Gladbach Telefax: 02202 93604-23  Internet: www.bksb.nrw

Schulbesuch im Schuljahr 2023/24

Kein Schulbesuch in Schuljahr 2023/24 sondern sonstige Tatigkeit (bitte weiter unten ausfullen)

Gymnasium (GY) |:| Realschule (R)
Gesamtschule (GE) |:| Hauptschule (H)
Sekundarschule (SE) |:| Forderschule (F)

|

Berufskolleg (BK)
[] Ausbildungsvorbereitung (A12)
|:| Berufsfachschule | (B0O6)
|:| Berufsfachschule Il (Handelsschule) (BO7)
D Hohere Handelsschule (C03)
|:| Berufliches Gymnasium (D02)
|:| Berufsschule Sonstige:

Schulnummer der im Jahr 2023/24 besuchten Schule:

Name und Anschrift der im Schuljahr 2023/24 besuchten Schule:

Letzte Jahrgangsstufe: |:| 9 |:| 10 |:| 11 |:| 12 |:| 13

Sonstige Tatigkeit im Schuljahr 2023/24:

[l Ausiibung einer berufliche Tétigkeit (XB)
[ Bundesfreiwilligendienst (WZ)
[ Besuch einer Hochschule/Universitat (HU)

Sonstiges

Vor dem Ausbildungsbeginn erreichter Schulabschluss:

Allgemeine Hochschulreife (K)

Fachhochschulreife (schulischer Teil) (H)

Fachoberschulreife mit Qualifikation (G)

Fachoberschulreife ohne Qualifikation (F)

Erweiterter Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss nach Klasse 10) (D)
Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss nach Klasse 9) (B)

Abschluss Foérderschule (S)

ohne Abschluss

Oooooodg

Berufsausbildung

Ich habe bereits eine abgeschlossen Berufsausbildung:

|:| ja, Beruf:

|:| nein

Forderbedarf

Um lhre Tochter/lhren Sohn optimal zum Erreichen des Schulabschlusses fiihren zu kénnen, ist fur uns die
Angabe eines festgestellten Forderbedarfs wichtig. Diese Angabe ist freiwillig.

Bei meiner Tochter/meinem Sohn liegt folgender Foérderbedarf (z. B. aufgrund einer festgestellten LRS) vor:

Stand: 09.11.2021

Ort, Datum Unterschrift des Anmeldenden (Auszubildender bzw. Ausbildungsbetrieb)
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Einwilligungserklarung

zur Erstellung und Nutzung von Fotos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Schule

I:lHiermit willige ich ein, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Berufskollegs
Kaufménnische Schulen in Bergisch Gladbach im schulischen Zusammenhang
(Abschlussfeiern, Projekttage etc.) Fotos von mir erstellt und veréffentlicht werden (u. a.
Schulhomepage, lokale Presse etc.).

Eine dariber hinaus gehende Nutzung der Fotos fiir andere Zwecke wird ausgeschlossen
oder bedarf einer gesonderten Freigabe.

Die Einwilligung kann ohne Angabe von Grinden jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail) mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin/ des Schilers

Zusétzliche Einwilligung der Erziehungsberechtigten bei minderjéhrigen Schiilern.
Wir stimmen unter den oben genannten Bedingungen der Erstellung und Nutzung von Fotos
unseres Kindes zu.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten

|:| Ich willige nicht ein.

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin/ des Schilers

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
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