Datum der
Anmeldung:

pers. Info-Gesprach Excel | Winschool

durchgefiihrt am:

Zusage |Warteliste| Absage | Logos

Berufl.
GY

erufskolleg

@?%ggémrg

Berufskolleg des Rhein-Sieg-Kreises in Siegburg
Hochstr. 1 - 7, 53721 Siegburg

@: (02241) 96913-0 * Fax: (02241) 96913-34

Internet: www.berufskolleg-siegburg.de

eMail: info@bk-siegburg.de

Fir die Aufnahme am Beruflichen Gymnasium ist
ein personliches Beratungsgesprach notwendig;
bitte vereinbaren Sie den Gesprachstermin telefo-
nisch vor der Abgabe der Anmeldeunterlagen und
bringen die Unterlagen zum Gesprach mit.

Anmeldung Berufliches Gymnasium
Bildungsgang: Allgemeine Hochschulreife (APO-BK Anlage D 27)

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Geburtsland:

Geschlecht Oménnlich Oweiblich Odivers

Religionsbekenntnis: Staatsangehorigkeit:

Stral3e: Umgangssprache Zuhause:
PLZ, Ort: Ortsteil:
Telefon: Handy-Nr.: E-Mail-Adresse:

Zur Zeit besuchte Schule:

Voraussichtlicher Schulabschluss: Mittlerer Schulabschluss (FOR) mit Qualifikation

oder bei G8 Versetzung in die Jahrgangsstufe 10

Erziehungsberechtigt sind /ist: [ |Mutter | [Vater [ ]Sonstige:

Name, Vorname der Mutter: Name, Vorname des Vaters:

Strale: Strale:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Geburtsland: Geburtsland:

Telefon (Festnetz): Telefon (Festnetz):

Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:

Vorbildung Fremdsprachen: Bitte unbedingt ausfullen!

Franzosisch: Spanisch: Latein: Sonstige:
Okeine Vorkenntnisse Okeine Vorkenntnisse Okeine Vorkenntnisse

Jahre Jahre Jahre O Jahre
Erstmals in Klasse: Erstmals in Klasse: Erstmals in Klasse: Erstmals in Klasse:

Unterschrift des Schilers

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage: https://www.berufskolleg-siegburg.de/datenschutzerklaerung/

Wichtiger Hinweis: Bitte melden Sie sich unbedingt auch tUber das Internetportal www.schueleranmeldung.de an.

Bendtigte Unterlagen:
Fotokopie der letzten beiden Zeugnisse
(in der Regel Jahreszeugnis der Klasse 9

1 Passbild (auf der Riickseite unbedingt mit Namen versehen)
Schullaufbahn (siehe Rickseite)
Fotokopie der Online-Schileranmeldung


http://www.bk-siegburg.de/
mailto:info@bk-siegburg

SCHULLAUFBAHN
des Schiilers bzw. der Schilerin

Name: Vorname:

Schwerbehinderung: % Sonstige schwere Erkrankung oder Beeintrachtigung:

Schulbesuch:
Grundschule in
von bis
von bis
Forderschule / Integrativer Unterricht in
von bis
von bis
Hauptschule in
von bis
von bis
Realschule in
von bis
von bis
Gesamtschule in
von bis
von bis
Gymnasium in
von bis
von bis
Sonstige Schule in
von bis
von bis

Unterschrift des Schiilers / der Schilerin




Eshgysia!&%leg Wahlen bei der Anmeldung zum

siegburg

Beruflichen Gymnasium

Name: Vorname:

I. Wahlpflichtfach (2. Fremdsprache): Franz6sisch / Spanisch

In der Jahrgangsstufe 11 belegen alle Schuler eine zweite Fremdsprache.

1.

O
O

Schilerinnen / Schuler, die von Klasse 7 - 10 in der zweiten Fremdsprache
(Franzosisch) ohne Unterbrechung unterrichtet wurden, haben die folgende
Wahlmoglichkeit:

(Ahnliches gilt fur Schuler, die Franzdsisch in der Klasse 9 und 10 des Gymnasi-
ums erlernt haben!)

Ich mdchte Franzésisch als fortgefihrte Fremdsprache belegen.
(Kurs Franzdsisch-Fortgeschrittene)

Ich mdchte das Fach Spanisch neu belegen.

2. Fur alle Schulerinnen / Schuler, die bisher keine 2. Fremdsprache erlernt haben
oder lediglich geringfiigige Vorkenntnisse mitbringen, bestehen folgende Wahl-
maoglichkeiten:

ICh mOChte OFranzbsisch Odel’ OSQanisch belegen
(Anfanger)
Il. Wahlpflichtfach

3.  Naturwissenschaften
lchméchte  (O)Biologie oder Ophysik belegen.

4. Religion / Philosophie

Ich mécehte OReIigion oder OPhiIosoghie belegen.

Fur Wahlen im Bereich | und Il gilt grundsétzlich, dass im Falle zu grol3er
Kurse aus schulorganisatorischen Griunden die Belequng geéandert wer-
den kann.

Datum:

Unterschrift:
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