D ALICESCHULE GIESSEN

HCESCIYEE BERUFLICHES GYMNASIUM

Gleiberger Weg 18, 35398 Giel3en, Tel.: 0641/306-3480, Fax: 0641/306-3482

ANTRAG AUF AUFNAHME

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes/
meine Aufnahme in das Berufliche Gymnasium an der Aliceschule.

O Fachrichtung Technik / Schwerpunkt Biologietechnik
O Fachrichtung Gesundheit und Soziales / Schwerpunkt Gesundheit
O Fachrichtung Gesundheit und Soziales / Schwerpunkt Erziehungswissenschaft

(Bitte die gewahlte Fachrichtung ankreuzen!)

o Von dem Merkblatt "Das Berufliche Gymnasium der Aliceschule GieRen" habe ich
Kenntnis genommen.

Name der Bewerberin/des Bewerbers Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Konfession

Anschrift des(r) volljahrigen Bewerbers(in) oder eines Erziehungsberechtigten:

StraRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort

Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten Telefon mit Vorwahl

Schule, in der der Mittlere Bildungsabschluss (Klasse 9 oder 10) erworben wird oder wurde:

Name der Schule Schulort

Schulform/Schulzweig (Gymnasium, Realschule, Gesamtschule, Berufsfachschule)



Bisher besuchte Schulen:

Grundschule von bis Bisherige berufliche Tétigkeiten:
Haupt-,
Realschule von bis
Gymnasium von bis
Berufsfachschule von bis
Berufsschule von bis
von bis

Bisher belegte Fremdsprachen:

1. Fremdsprache: von Klasse _ bisKlasse __ ,ins. ___ Jahre
2. Fremdsprache: von Klasse ___ bisKlasse ___,ins. ___ Jahre
3. Fremdsprache: von Klasse ___ bisKlasse ___,ins. ___ Jahre

Bei der Einschulung muss eine Bescheinigung der abgebenden Schule lber die Dauer des Besuchs von
Fremdsprachenunterricht im Pflicht- und Wabhlpflichtbereich der Mittelstufe sowie in Arbeitsgemeinschaften
vorgelegt werden.

Beigeflgt sind:

opie des letzten Zeugnisses bzw.

Kopie des Zeugnisses Uber den Mittleren Bildungsabschluss bzw. Uber einen gleich-

wertigen Abschluss

1 frankierter, adressierter Rickumschlag

ggf. gymnasiale Eignung/Gutachten der Klassenkonferenz

Wir méchten unser Informations- und Beratungsangebot verbessern. Bitte beantworten Sie uns folgende
Frage: Wie haben Sie von dem Angebot des Beruflichen Gymnasiums der Aliceschule erfahren?  Bitte
ankreuzen bzw. erganzen.

hbgebende Schule Klassenlehrer/in oder Stufenleiter/in

nformationsabend der abgebenden Schule Veranstaltung der Aliceschule

Presseartikel Homepage der Aliceschule

auf anderem Weg (bitte angeben): ...

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder des/der
Volljahrigen Bewerbers/Bewerberin
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