Justus von Liebig Schule

Gewerbliche Berufs-, Sonderberufs-, Berufsfach- und Fachschulen mmit Courage
Neckarpromenade 42, 68167 Mannheim . . .
T. 0621-29314511, Fax 0621-29314588, Email: info@ivls-ma.de, Internet: justusvonliebig schule

Aufnahmeantrag fiir das Schuljahr20___/

Einjahrige Berufsfachschule
1 Hauswirtschaft und Ernahrung

[ Farbtechnik und Raumgestaltung
1 Korperpflege

[ Textiltechnik und Bekleidung

| Personliche Daten
Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:_______ ... Religionszugehorigkeit: ... Geburtsort:
Geburtsland:_____ ] Muttersprache: ... ... Staatsangehorigkeit: ...
Gdfls. weitere Staatsang.:. .. S A O,
PLZ: . O, Telefon:
HaNAY: e, 00 |

Il Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte
U] beide Eltern [0 Mutter [ Vater [ Bezugsperson [ (Ehe-)Partner [] sonstige

Familienname: Vorname: Titel:
Adresse, wenn von oben abweichend:

S . PLZ: Ot
TelefON: Handy:
EMaIl O

lll Schulische Vorbildung

letzte Schule:

Abschluss: [1 ohne Abschluss [1 Hauptschulabschluss [1 Werkrealschulabschluss [1 Realschulabschluss
[J Fachhochschulreife [ fachgebundene Hochschulreife [ allgemeine Hochschulreife
U Berufsfachschulabschluss [] Berufsschulabschluss

Schulart:

Abgangsklasse (allg.bild. Schule):

L1 Ich war bereits Schiiler/in der Justus-von-Liebigschule, wenn ja: Klasse:
Schulpflicht: [ ja I nein

Erklarung: Es ist mir/luns bekannt, dass alle im Aufnahmeantrag gemachten Angaben fiir
Schulverwaltungszwecke elektronisch gespeichert werden.

Datum, Unterschrift Schiiler/in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r/Sorgeberechtigte/r

[] Schiiler/in hat sich ausgewiesen (Aufenthaltstitel: )
Anlagen: [ Kopie Hauptschulabschlusszeugnis [ Kopie letztes Zeugnis [J Lebenslauf U] Lichtbild

Interne Vermerke (wird von der Schule ausgefiillt):

Eingangsdatum ...
Zusage Aufnahmeverfahren Auswahlverfahren Absage
[J per Post [J personlich [J Voraussetzung HSA -Warteliste-
Datum: Datum: Datum: Datum:
Zeichen: Zeichen: Zeichen: Zeichen:




