Adolph-Kolping-Schule Dresden AKS

Adolph-Kolping-Schule

Berufsschule | Berufsfachschule | Berufsbildende Férderschule

Weberplatz 2 | 01217 Dresden m‘
Telefon: 0351/47895-0 | Telefax: 0351/47895-15 | eMail: info@aksdresden.de

AUFNAHMEANTRAG| fir die Erfillung der Berufsschulpflicht schuljahr: 2025/2026

1. Angaben zur Person (Bitte Schreibweise wie im Personalausweis)

Mobiltelefon E-Mail:

2. Kontaktdaten Personensorgeberechtigte bei Minderjahrigen

Art der Sorgeberechtigung
O Eltern O Mutter O vater O Vormund [ Pflegeeltern [ Verwandter [ Andere

Personensorgeberechtigter 1

Familienname |Vorname (oder Institution)

Mobiltelefon E-Mail:

Personensorgeberechtigter 2

Mobiltelefon E-Mail
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3. bisheriger Schulbesuch

derzeit oder zuletzt besuchte Schule

Abgangsjahr ., letzte Klassenstufe ........cevvveceeceeneennnne.

SCNUIABSCNIUSS ettt ettt ee e esabe s st bt s sbeeessaeseabessssessataes saseessreeennns

Dein spaterer Berufswunsch oder —wiinsche

5. Wie bist du auf unsere Schule aufmerksam geworden?

Folgende notwendige Unterlagen sind beizufiligen oder nachzureichen:
dieses Formblatt, vollstandig ausgefullt mit Unterschriften

ein Bewerbungsanschreiben mit ausfiihrlichem Lebenslauf

1 aktuelles Passbild

Kopie der letzten Halbjahresinformation und Jahreszeugnis bzw. Abschlusszeugnis
Nachweise von eventuell absolvierten Praktika

Falls vorhanden: Nachweis zur Behinderung/Krankheit

G Gl g B D L

Nur bei einer vollstandigen Bewerbungsmappe konnen wir die Unterlagen prifen und tber die
Aufnahme zur Erfillung der Berufsschulpflicht entscheiden.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers Unterschrift Personensorgeberechtige/n

Mit der Unterschrift versichern wir, dass alle 0. g. Angaben richtig und vollstandig sind.
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