Berufsbildende Schule 11
der Region Hannover
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Anmeldung zum
Beruflichen Gymnasium Wirtschaft
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Angaben zur Person der Schulerin / des Schilers
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Name Vorname
Geburtstag Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit
Muttersprache Religion Geschlecht

() manniich O weiblich
PLZ Wohnort Straf3e, Haus-Nr.
Landkreis des Wohnortes Telefon-Nr. (Festnetz) E-Mail-Adresse
Handy-Nr. Datum Einschulung 1. KI. Name / Ort der zurzeit besuchten Schule

(voraussichtlicher) Erwerb
Erweiterter Sekundarabschluss | (Monat / Jahr)

Wie lange hatten Sie Englisch? Welche 2. Fremdsprache haben Sie ggf. gelernt?

von Klasse bis Klasse von Klasse bis Klasse

Tatigkeit seit Verlassen der Schule bei nicht unmittelbarem Ubergang zur BBS 11

Vorhandene gesundheitliche Beeintrachtigungen
(Angaben freiwillig; z. B. Epilepsie, Diabetis, Allergien, Gehbeeintrachtigung o. a.):

Besteht an der bisherigen Schule ein Nachteilsausgleich? G ja G nein

Datum, Unterschrift der Schilerin / des Schiilers

Angaben einer / eines Erziehungsberechtigten

Name Vorname
PLZ Wohnort StraRe, Haus-Nr.
Telefon-Nr. (Festnetz) Handy-Nr. E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

\Vorzulegen sind

» die Jahreszeugnisse ab Klasse 5 sowie das letzte Halbjahreszeugnis (Originale oder beglaubigte Kopien)
» ein luckenloser tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto

» Schwimmabzeichen Bronze oder besser (sofern vorhanden)

» der Regionsbogen mit Originalstempel der zurzeit besuchten Schule (gilt nur fir Realschulabsolventen)
> ggf. Aufenthaltsgenehmigung / Reisepass (Wohnsitz auRerhalb der EU)




	Anmeldung BGW

	Vorname: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Religion: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Straße HausNr: 
	Landkreis des Wohnortes: 
	TelefonNr Festnetz: 
	EMailAdresse: 
	HandyNr: 
	Datum Einschulung 1 Kl: 
	Name  Ort der zurzeit besuchten Schule: 
	voraussichtlicher Erwerb: 
	Wie lange hatten Sie Englisch: 
	bis Klasse: 
	Welche 2 Fremdsprache haben Sie ggf gelernt: 
	von Klasse: 
	bis Klasse_2: 
	Tätigkeit seit Verlassen der Schule bei nicht unmittelbarem Übergang zur BBS 11: 
	Vorhandene gesundheitliche Beeinträchtigungen Angaben freiwillig z B Epilepsie Diabetis Allergien Gehbeeinträchtigung o ä: 
	Datum Unterschrift der Schülerin  des Schülers: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	PLZ_2: 
	Wohnort_2: 
	Straße HausNr_2: 
	TelefonNr Festnetz_2: 
	HandyNr_2: 
	EMailAdresse_2: 
	Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
	Geschlecht: Off
	Nachteilsasugleich: Off
	Name: 
	Geburtstag: 
	Muttersprache: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 


