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Aufnahmeantrag
zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums Bad Oldesloe

ONeiblich ODivers OMénnlich

Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort
PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnummer Telefon
Zuletzt besuchte Schule: Email

Realschule O

Name der Schule:

RegionalschuIeO GemeinschaftsschuIeO sonst. Schule O

Evt. Abgeschlossene Berufsausbildung:

Wahl des Profils

sl/ Kennzeichnen Sie bitte Ihren Erstwunsch mit einer 1 und lhren Zweitwunsch mit einer 2. sl/

Profil

1. Fach auf erh6htem
Anforderungsniveau

2. Fach auf erhohtem
Anforderungsniveau

Praxisorientierte
Erndhrungswissenschaft

Erndhrungslehre

Gesundheit und
Soziales

Gesundheitslehre

Padagogik/Psychologie

Erziehungswissenschaften

Technik
Ingenieurwissenschaften

Mechatronik

Technik
IT und Mediendesign

Gestaltungs- und Mediendesign

Wirtschaft

Management und Medien

Betriebswirtschaftslehre mit
Rechnungswesen u. Controlling

Deutsch

Mathematik

Englisch

Datenschutz:

Dieser Aufnahmebogen enthélt Daten, die gemal § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden.
Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzméaRigen Durchfiihrung des Schulverhéltnisses gemal § 11 Abs. 1 SchulG
setzt lhre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts.
(SchulG, Schul-Datenschutzverordnung) sowie den ergdnzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Bitte wenden!
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Wahl der zweiten Fremdsprache
Folgende Fremdsprachenkenntnisse sind vorhanden (bitte ankreuzen):

Franzosisch: [ keine [ 1 Jahr O 2 Jahre [ 3 Jahre [ 4 oder mehr Jahre
Spanisch: O keine O 1 Jahr O 2 Jahre O 3 Jahre O 4 oder mehr Jahre

Kreuzen Sie die gewiinschte zweite Fremdsprache an:

[ rranzésisch (Anfinger*) O Spanisch (Anfinger*)
[ rranzésisch (Fortgeschrittene) O Spanisch (Fortgeschrittene)
Bitte beachten Sie:

Die Schule ist bestrebt, Ihren Wiinschen bei den Wahiméglichkeiten des zweiten Faches
auf erhéhtem Anforderungsniveau und der zweiten Fremdsprache zu entsprechen, behiilt
sich aber bei Uberschreitung der Kapazitéten oder bei Unterschreitung der
Mindestschiilerzahlen die endgiiltige Zuordnung vor.

Die Entscheidung iiber die Zuordnung kann erst zu Beginn des Schuljahres (im August)
fallen. Wir bitten Sie, bis dahin von Anfragen abzusehen.

*Der Anfangerunterricht darf nur von denen gewahlt werden, die in den Klassen 7-10 (6-9) nicht durchgéngig die zweite Fremdsprache hatten.
Dem Aufnahmeantrag sind beizufiigen:

Lickenloser Lebenslauf, Lichtbild, beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses bzw. des letzten
Halbjahreszeugnisses einer Gemeinschaftsschule, eines Gymnasiums oder einer als gleichwertig
anerkannten Schule, ggf. beglaubigte Kopien des Gesellen-, Facharbeiter- oder Gehilfenbriefes sowie des
Abschlusszeugnisses bzw. Halbjahreszeugnisses der Berufsschule.

Gehen mehr Bewerbungen ein als Schulplatze zur Verfligung stehen, entscheidet die Gilite der Durch-
schnittsnote des Abschlusszeugnisses bzw. Halbjahreszeugnisses iber die Aufnahme bzw. Ablehnung.

Ich bin darliber unterrichtet, dass eine Entscheidung Giber meinen Aufnahmeantrag innerhalb von vier Wochen
nach Ablauf der Anmeldefrist getroffen wird.

Reichen Sie lhre Unterlagen bitte nicht in Bewerbungsmappen bzw. Klarsichthiillen ein.

Datenschutz:

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG)
erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzméaRigen Durchfiihrung des
Schulverhaltnisses gemal § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich
nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts. (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung) sowie den

erganzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

, den
Ort Datum

Unterschrift des Schilers/der Schilerin Unterschrift der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigen
bei Minderjahrigkeit der Bewerberin / des Bewerbers
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