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Aufnahmeantrag

far die Ausbildungsvorbereitung Wirtschaft (mit dem Ziel MSA)

Ich beantrage die Aufnahme in die Ausbildungsvorbereitung Wirtschaft fir das kommende Schuljahr. Mir ist
bekannt, dass eine Aufnahme in diese Schulart nur mdglich ist, wenn bei Schulbeginn der erste
allgemeinbildende Schulabschluss (ESA) oder ein als gleichwertig anerkannter Abschluss vorliegt.

Der erfolgreiche Abschluss mit einem Notendurchschnitt unter 3,5 bei héchstens einer 5 in einem Fach berechtigt
im Anschluss zur Aufnahme in die Oberstufe der BFS | mit dem Ziel des mittleren Schulabschlusses (MSA).

Bewerber / Bewerberin:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: divers weiblich mannlich

Geburtsort:

Falls nicht Deutschland:

Geburtsland: Jahr des Zuzugs:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache / /
ggf. 2. Muttersprache:

Strafl3e / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Kreis (KFZ-Kennzeichen):

Telefon:

E-Mail:

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:

Gesetzlicher Vertreter / Gesetzliche Vertreterin:

Name:

Vorname: divers weiblich mannlich

Strafl3e / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Datenschutz: Die obigen Angaben werden gem. des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben.
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Dateniibermittlungen finden nur aufgrund des
Schulgesetzes oder anderer gesetzlicher Bestimmungen statt. Mit der Erfassung und Sicherung der Daten gem.
SchulG und des Passbildes bin ich einverstanden. (810 SchulDSVO) Mir ist bekannt, dass unrichtige oder
unvollstandige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen Schadenersatzforderungen oder sogar die
Verweisung von der Schule zur Folge haben kdnnen.

Vorbehalt: Die Schule behalt sich eine Anpassung des Unterrichts des Bewerbers/ der Bewerberin vor, sofern das
Erreichen der Ziele des AVflex nach dem ersten Schulhalbjahr ausgeschlossen erscheint (siehe Informationsblatt).

Ort und Datum Unterschrift (alle Erziehungsberechtigten / volljahrige/r Bewerber/in)



