ANMELDUNG ZUM SCHULJAHR BKr Berufskolleg fiir Technik
des Madrkischen Kreises

BERUFLICHES GYMNASIUM

Raithelplatz 5 Fon: 02351 966-3100

in Liidenscheid
ABITUR 58508 Liidenscheid Fax: 02351 966-3112

Ich melde meine TochterO/ meinen SohnOnach Kenntnisnahme der
Aufnahmebedingungen an, zum Besuch des Bildungsgangs

BERUFLICHES GYMNASIUM
MIT DEM FACHLICHEN SCHWERPUNKT: MASCHINENBAUTECHNIK
TECHNISCHE INFORMATIK

Schiiler/Schiilerin:

Nachname: Vorname: Staatsang.:
Geburtsort: Geburtsland: Geb.-Datum:
StraRe: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil: Religion:
E-Mail:

Gesetzliche Vertretung:

EItern@ MutterO VaterO VormundO

Nachname: Vorname:

Nachname: Vorname:

StraRe: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:
Schulbildung:

Name der zuletzt besuchten Schule:

Besucht bis Klassenstufe: __ Schulabschluss:

Anlagen:
e Llckenloser, tabellarischer Lebenslauf mit Zeitangaben und Unterschrift.

e Kopie des letzten Zeugnisses (beglaubigt oder mit Vorlage des
Originals).
(Sollte das Zeugnis noch nicht vorliegen, bitte das letzte Zeugnis in Kopie einreichen. Die
Anmeldung wird allerdings erst wirksam, wenn das Zeugnis der ,Fachoberschulreife mit
Qualifikationsvermerk™ vorgelegt wird).

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des gesetzlichen Vertreters)

% Mar'kISCher‘Kl’eiS info@bkt-luedenscheid.de www.bkt-luedenscheid.de E
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