Aufnahmeantrag fur die
Berufsfachschule I
einjahriger Bildungsgang
Berufsbildende Schule Donnersbergkreis Schulorte Rockenhausen und Eisenberg

Dieser Aufnahmeantrag ist sorgfaltig und vollstéandig, deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen. Alternativ kénnen
Sie die Datei als PDF elektronisch ausfiillen und ausdrucken.

Lesen Sie bitte vor dem Ausfiillen aufmerksam die ,Hinweise zum Ausfillen des Antragsformulars® auf der letzten Seite.
Nicht vollstandig ausgefillte Antrage werden nicht bertcksichtigt!

1. Angaben zur Person

Familienname, Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Konfession

mannlich [_] weiblich [ ] divers [_] kath.[] evang.[] islam.[] andere[] keine[]
Geburtsort Geburtsname
Geburtsland Zuzugsdatum (falls nicht in Deutschland geboren)
Staatsangehdrigkeit weitere Staatsangehdrigkeit
Familiensprache (wenn nicht Deutsch) volljahrig bei Schuleintritt

Ja[] Nein []

Stral3e Haus-Nr.
PLZ Ort

Kommunikation

Festnetznummer Schiler/-in Mobilfunknummer Schiiler/-in E-Mailadresse Schiiler/-in

Schullaufbahn

Eintritt in die Grundschule vorher besuchte Schule letzte besuchte Klassenstufe
(Mindestangabe: Einschulungsjahr) (Name der Schule)

Vor der BF1 besuchte Schulform hochster vor der BF1 erreichter Schulabschluss

O Hauptschule (HS) O Forderschule (FOES) O Abgang ohne Berufsreife (OB) O allgemeine Hochschulreife (HO)

O freie Walddorfschule (FWS) O integrierte Gesamtschule (IGS) O Abgang aus Férderschule G (AO) O Fachhochschulreife schulischer Teil (FHST)
O Kolleg / Abendgymnasium O Berufsbildende Schule (BBS) und BGY O Abschluss aus Férderschule L (FO) O Fachhochschulreife schul. + prakt. Teil
O Realschule (RS) O Fachoberschule (FOS) [ Berufsreife (ehem. Hauptschulabschluss) [ auslandischer. Abschluss (NV)

O Realschule + (RS+) O sonst. Schule [ Qs1 (ehem. Realschulabschluss) (S1) [ sonstiger Abschluss

O Gymnasium (GY) 0 O fachgebundene Hochschulreife (GH) [m}

2. Bezugsperson/Sorgeberechtigte (Pflichtangabe nur bei Minderjéhrigen)

sorgeberechtigt sind: Eltern/Elternteil (] Pflege/GroReltern [] Vormund [[] Heimunterbringung [] sonstige []

Familienname (Sorgeberechtigte) oder ggf. Name der Einrichtung Vorname(n) oder ggf. Vormund
StralRe Haus-Nr.

PLZ Ort

Festnetznummer Mobilfunknummer E-Mailadresse

Weitere Sorgeberechtigte geben Sie gegebenenfalls bitte auf der 3. Seite an.




3. Vorher besuchte Fachrichtung in der BF 1

(bitte ankreuzen)

Berufsfachschule |
Fachrichtung / Fachrichtungsschwerpunkte

O  wirtschaft und Verwaltung Schulort Rockenhausen
Schulort Eisenberg

andere Schule

D Gewerbe und Technik Schulort Rockenhausen

im Schwerpunkt Metalltechnik
P Schulort Eisenberg

andere Schule

|:| Ernahrung und Hauswirtschaft/Sozialwesen Schulort Rockenhausen

andere Schule

O Gesundheit und Pflege Schulort Rockenhausen

Schulort Eisenberg

OooOoondOonoad

andere Schule

Angaben zur vorldufigen Zugangsberechtigung

e Halbjahresinformation der Leistungen in den berufsiibergreifenden
Fachern der BF1 mit einem Notendurchschnitt von -
o Dabei mindestens zweimal die Note befriedigend in jad neinO
den Fachern Deutsch, Mathematik, Englisch

4. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz gemafl meinen vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und
richtig gemacht habe.

Die geforderten Nachweise sind beigefugt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben
ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach der Aufnahme —
zum Widerruf der Aufnahme flihren.

Ort Datum Unterschrift Bewerber/-in

Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern:
Wir/ich bestatige(n) die 0. a. Angaben und erkléare(n) unser/mein Einverstandnis zum Antrag:

Ort Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten




weitere Bezugsperson/Sorgeberechtigte (nur wenn erforderlich)

sorgeberechtigt sind: Eltern/Elternteil (] Pflege/GroReltern [] Vormund [[] Heimunterbringung [] sonstige []
Familienname (Sorgeberechtigte) oder ggf. Name der Einrichtung Vorname(n) oder ggf. Vormund

StralRe Haus-Nr.

PLZ Ort

Festnetznummer Mobilfunknummer E-Mailadresse

Informationen zu der Berufsfachschule Il (Vollzeitform)

Schulziel

o Die BF Il baut auf der Berufsfachschule | auf und fihrt in einjahrigem Vollzeitunterricht bei
erfolgreichem Abschluss zum qualifizierten Sekundarabschluss | (mittlere Reife).

Aufnahmebedingungen

1. Absolvierung aller BFI-Praxismodule mit mindestens 4,0

2. Dokumentation der Leistungen in den berufsiibergreifenden Fachern der BFI mit einem
Notendurchschnitt von 3,0 und in wenigstens zwei der Facher Deutsch, Fremdsprache und
Mathematik mindestens befriedigende Leistungen

Anmeldeschluss ist der 1. Méarz eines jeden Jahres.

Berechtigungen mit Abschluss der BF Il

» Berufsausbildung in Berufen, die den qualifizierten Sekundarabschluss | verlangen.

« Ubertritt in eine gymnasiale Oberstufe (z. B. Wirtschaftsgymnasium) mit dem Ziel der allgemeinen
Hochschulreife (Abitur).

« Ubertritt in eine zweijahrige héhere Berufsfachschule, z.B. Informatik, Sozialassistenz
(Voraussetzung fur Fachschule Sozialpadagogik und Heilerziehungspflege).

« Ubertritt in die dreijahrige Berufsfachschule Pflege



Berufsbildende Schule Donnersbergkreis

Alleestr. 8 Martin-Luther-Str. 18
67806 Rockenhausen 67304 Eisenberg
Tel.:06361/92110 Tel.:06351/49030
Fax: 063 61/92 11 22 Fax: 0 63 51/49 03 22
E-Mail: sekretariat.rockenhausen@ E-Mail:  sekretariat.eisenberg@

bbs-donnersbergkreis.de bbs-donnersbergkreis.de

Stundentafel fur die Berufsfachschule Il
zum Erwerb des qualifizierten Sekundarabschlusses |
(mittlere Reife)

Unterrichtsfacher | Wochenstunden

A. Pflichtfacher
Deutsch/Kommunikation (K) 4
Fremdsprache (K) 4
Mathematik (K) 4
Religion oder Ethik (G) 2
Sozialkunde (G) 3
Gesundheitserziehung/Sport (G) 2
Berufsbezogener Unterricht (K) 7

 Erndhrung und Hauswirtschaft/Sozialwesen v @
 Gesundheit und Pflege ¥ @
» Gewerbe und Technik b @
* Wirtschaft und Verwaltung? @)

B. Wahlpflichtfacher (G) 2
Berufsbezogenes Fach (2)
Biologie, Chemie oder Physik 2
2. Fremdsprache (2)
Informationsverarbeitung (2)

C. Forderunterricht 3

oder zusatzqualifizierender Unterricht

Pflichtstundenzahl 31

(G) = Grundfach (K) = Kernfach

1 = Die Festlegung des Faches ist an die in der Berufsfachschule | besuchte Fachrichtung gebunden
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