Berufsbildende Schulen Ritterplan

Ritterplan 6, 37073 Gottingen

Tel. 0551 49509-13/-14 Berufsb
Fax. 0551 49509-40
Homepage: www.bbs-ritterplan.de b Hilllpold
E-Mail: Schuelerbuero@BBS-Ritterplan.de JM,_‘)Q[’ff!e!iY-Ll

AUFNAHMEANTRAG -Teilzeitklassen

flr das Schuljahr:
Gewiinschter Beruf (bitte ankreuzen)

Ernahrung Lebensmittelhandwerk Hauswirtschaft
[] |Béckerin [] |Hauswirtschafter*in
E] Backereifachverkaufer*in E] Fachpraktiker*in in der Hauswirtschaft
[] |Fleischer*in Korperpflege
[] |Fleischereifachverkauferin [] [Friseur*in
[] Konditor*in
[[] [Konditoreifachverkduferin
Erndhrung Gastronomie

[[] Hotelfachfrau / Hotelfachmann [] [Kéchin/Koch
E] Fachfrau/Fachmann fiir Restaurants- und E] Fachpraktiker*in Kiiche (Beikoch / Beikochin)

Veranstaltungsgastronomie
E] Fachfrau / Fachmann fiir Systemgastronomie E] Fachkraft Kiiche
E] Fachkraft fiir Gastronomie

Zuletzt besuchte Schule und Ort der Schule ‘

Hochster erworbener Schulabschluss

Daten der Schiiler*in (Bitte Blockschrift verwenden!)

Nachname (ggfs. Geburtsname) Hinweis: Bitte Umlaute (&, i, 6) und B nicht auflésen!

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort (und Land, falls nicht Deutschland)

StralRe und Hausnummer
PLZ Wohnort

]

Landkreis/Bundesland

‘ ‘ Geschlecht (M /W /D)

(Vorwahl) Rufnummer Familienstand (le, vh, gs, gt, vw)

‘ ‘ Konfession ( k = katholisch, e = evangelisch,

(Vorwahl) Handy i = islamisch, o = ohne Konfession, s = sonstige )

eMail ‘ Staatsangehdrigkeit ‘

‘ ‘ Muttersprache

Jahr der ersten Einschulung (Grundschule) ‘ ‘

]



Ausbildungsbetrieb

Betriebsname:

Ausbilder Ansprechpartner: Nachname Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ Betriebsort

I |

(Vorwahl) Rufnummer (Vorwahl) Handy

eMail: ‘

Erziehungsberechtigte Personen / Notadresse

Nachname (ggfs. Geburtsname) Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ Wohnort

I |

(Vorwahl) Rufnummer (Vorwahl) Handy

E-Mail: ‘

Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beizufiigen:

¢ Beglaubigte Kopie des bereits erhaltenen Abschlusszeugnisse bzw. Abgangszeugnisse. Das Original-
Abschlusszeugnis/-Abgangszeugnis ist spatestens bei der Einschulung vorzulegen.

«  Kopie der Aufenthaltsgenehmigung bei auslandischen Schiiler‘innen. Dabei ist zu beachten, dass die Genehmigung
mindestens fir die Dauer des beantragten Schulbesuchs gilt.

Die hier angegebenen Daten werden ausschlieflich fiir Schulverwaltungszwecke verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht (gem. §§
9, 10 Nieders. Datenschutzgesetz (NDSG) und § 31 Nieders. Schulgesetz (NSchG) in der jeweils giiltigen Fassung).

Ort Datum Unterschrift Schiler*in

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt: Unterschrift Erziehungsberechtigte Personen
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