m} Kaufménnische
Schule

Heidenheim

Anmeldeformular
Schuljahr 20 /20

.289 € 58.223
7.450 € 5.940 €
B9.633 $ 55.389
P.899,54 $ 4,33

Kaufminnische Berufsfachschule (Wirtschaft) - zweijahrig

Von der Antragstellerin/vom Antragsteller auszufiillen

Familienname Vorname Geschlecht
O weiblich COménnlich
Geburtstag (tt.mm.jjjj) Geburtsort/Kreis des Geburtsorts Staatsangehdrigkeit
StraBBe Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Erziehungsberechtige/-r
Familienname Vorname Geschlecht
Jweiblich Omannlich
Nur auszufiillen, wenn abweichend von der Adresse der Schiilerin/des Schiilers
StraBBe Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Angaben iiber die zuletzt besuchte Schule
[0 Hauptschule [0 Werkrealschule [J Realschule
[ andere Schule:
Schulname und Schulort
Eintrittsjahr Zuletzt besuchte Klasse Wiederholungen (Klasse/Schuljahr)

Kaufmannische Schule Heidenheim

HeckentalstraBe 86 - 89518 Heidenheim - Tel. 07321 321-7831 - Fax 07321 321-7860 info@ks-heidenheim.de - www.ks-heidenheim.de



’ Koufmanmisch .289 € 58.223
S;LZIIIZBHHISE e .450 € 5.940 €
! . B9.633 $ 55.389

Heidenheim D 899,54 $ 4,33

Erklarung

Bewerbungen werden auch an anderen Berufsfachschulen abgegeben

[ nein O ja,in

Ich habe bereits frither an einem Aufnahmeverfahren einer Berufsfachschule teilgenommen

[ nein O ja, in Jahr:

Liickenloser Bildungsweg

Schularten und Schulzeiten von Jahr bis Jahr Name der Schule

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemaBen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen.
Unvollstandig ausgefiillte Antrage konnen nicht bearbeitet werden. Nur bei termingerechter Anmeldung bis zum
01.03. eines jeden Jahres kann bis Ende Marz ein vorlaufiger Bescheid erteilt werden.

Haben sich mehr Bewerber gemeldet als die Schule aufnehmen kann, findet ein Auswahlverfahren statt.

Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/ Unterschrift der Schiilerin/des Schilers
des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Anlage
) beglaubigte Zeugniskopien oder Zeugnisabschrift

Kaufmannische Schule Heidenheim
HeckentalstraBe 86 - 89518 Heidenheim - Tel. 07321 321-7831 - Fax 07321 321-7860 info@ks-heidenheim.de - www.ks-heidenheim.de
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