Gymnasium des zweiten Bildungswegs

BAYERN
An m e I d u n g (Schulversuch / aus dem Ausland Zugezogene) KOLLEG

"v SCHWEINFURT

1 Persénliche Angaben

Familienname, und ggf. Geburtsname: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Zuzugsdatum:
Anschrift: Str., Haus-Nr., PLZ, Ort Telefon/Handy-Nr.:

E-Mail:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

[ rémisch-katholisch [ ] evangelisch [ ] islamisch [ ] bekenntnislos [ ]

In dringenden Féllen bitte ich folgende Vertrauensperson zu versténdigen (Anschrift, Tel.-Nr.):

Bei Minderjahrigen verpflichtend, bei Volljhrigen bis 21 empfohlen: Kontaktdaten der (friiheren) Erziehungsberechtigten

2 Sprachkenntnisse

Muttersprache: Weitere Sprachen:

Deutsch: [ ]1A1 []A2 [1B1 []B2 [[]C1 (Nachweis beilegen) Englisch: [ 1 A1 [JA2 [1B1 []B2 []C1 (Nachweis beilegen)
Ein Nachweis des GER-Niveaus liegt nicht vor. Ein Nachweis des GER-Niveaus liegt nicht vor.

Selbsteinschatzung: [] geringe Kenntnisse [] gute Kenntnisse Selbsteinschatzung: [] geringe Kenntnisse [] gute Kenntnisse
Anmerkungen: Anmerkungen:

3 a Schulbildung im Ausland

von bis Schule Ort/Land

3 b Schulbildung/Sprachkurse in Deutschland

von bis Schule/Institut Ort

3 ¢ Schulabschluss

Letzter (hochster) Schulabschluss im Ausland:

In Deutschland anerkannt als Mittlerer Schulabschluss: [ nein [ ja (ggf. Nachweis vorlegen, z. B. von der Zeugnisanerkennungsstelle)

Ggf. deutscher Schulabschluss:
Mittelschulabschluss [] ohne Quali [] mit Quali [ Mittlerer Schulabschluss [] Fachhochschulreife




4 Ggf. Berufsausbildung/Berufstatigkeit/Studium

von bis Betrieb/Hochschule/Universitat

Ort/Land

5 WahIprichtfécher (nur bei Eintritt in die Jahrgangsstufe 1)

Ich wahle als zweite Fremdsprache:

[] Franzosisch [ Latein [] Russisch

Ich mochte folgenden Unterricht besuchen:
[ Kath. Religion  [] Ev. Religion [ Ethik

6 Krankenversicherung/Erklarung

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich bei

krankenversichert bin.

(Anderungen, die meinen Krankenversicherungsschutz betreffen, werde ich umgehend mitteilen.)

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Anmeldebogen richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum

BITTE ERST VOR ORT UNTERSCHREIBEN!

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers,
bei Minderjahrigen zusatzlich eines gesetzl. Vertreters

Beigelegte Unterlagen:

Nachweis Uber den Aufenthaltstitel*

ggf. Sprachzertifikat, moglichst B1*

ggf. Schullaufbahnempfehlung fiir das Kolleg
Tabellarischer Lebenslauf

Ooddddaooon

Krankenversicherungsnachweis*

Geburtsurkunde* / Personalausweis bzw. Reisepass*

Amtliches Fiihrungszeugnis, nicht &lter als 3 Monate (Original)
(Abschluss-)Zeugnisse der im Ausland besuchten Schulen, insbesondere von einem 10. Schuljahr*
ggf. (Abschluss-)Zeugnisse der in Deutschland besuchten Schulen*

ggf. Nachweise uber Studium/berufliche Tatigkeit/Berufsausbildung im Ausland oder in Deutschland*

*Originale oder beglaubigte Kopie

FORMULAR SENDEN!



Melanie Weishaupt
Hervorheben
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