BE2\

A n m e I d U n q Randsl.vurg-Eckamrﬁrd.e

Berufliches Gymnasium Standort Rendsburg

Frau Mundt: 04331 459599-14

Angaben zur Person der Bewerberin/des Bewerbers

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: (] mannlich [ ] weiblich

StralRe, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Email:

Telefon:

Kreis:

Schulische Vorbildun

Schulart:

Schulort:

Schulentlassung am:

aus Klasse:

Gesetzliche Vertreterin/ gesetzlicher Vertreter:

[] Eftern [ ] vater

[ ] Mutter [1 Sonst. Person (z.B. Erzieher) [] volljahrig

Name:

Vorname:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Kreis:

Ich beantrage die Aufnahme in das Berufliche Gymnasium fir das Profil:
(Bitte Erst- und Zweitwunsch ankreuzen.)

Profil Erstwunsch | Zweitwunsch
1. | Gesundheit mit Deutsch
2. | Gesundheit mit Englisch
3. | Elektrotechnik mit Mathematik
4. | Datenverarbeitungstechnik mit Mathematik
5. | Betriebswirtschaftslehre mit Englisch
6. | Volkswirtschaftslehre mit Mathematik

Ein Anspruch auf ein bestimmtes Profil besteht nicht.

Eine Aufnahme in das Berufliche Gymnasium ist nur méglich, wenn die Schulerin oder der
Schiiler bei Schulbeginn den Realschulabschluss oder einen gleichwertig anerkannten Abschluss
nachweist.

Bitte reichen Sie lhre Unterlagen Berufshildungszentrum Rendsburg-Eckernférde
bis Ende Februar an das:

Ort und Datum

12.2010 anmeldrd2010bg

Standort Rendsburg
Kieler Straf3e 30
24768 Rendsburg

Unterschrift der Bewerberin/ gesetzliche Vertreterin/
des Bewerbers gesetzlicher Vertreter



