Europaschule des Rhein-Erft-Kreises in Briihl Montag — Donnerstag 8:00 bis 12:00 Uhr
BonnstraRe 200 | 50321 Briihl | Tel.: 02232 76210 und 14:00 bis 15:30 Uhr

Karl-Schiller-Berufskolleg fiir Wirtschaft und Verwaltung Offnungszeiten Sekretariat:
Homepage: www.ksbk.de Freitag 8:00 bis 13:00 Uhr m

Aufnahmeantrag ~ HOhere Handelsschule
Zweijahrige Berufsfachschule fiir Wirtschaft und Verwaltung
Voraussetzung: Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife)

Die Anmeldung kann nur nach einem persénlichen Beratungsgesprach erfolgen!

Termine kdnnen mit dem Sekretariat ab Dezember 2016 unter der Telefonnummer 02232 76210

Montag — Donnerstag von 08:00 — 12:00 Uhr und
von 14:00 — 15:30 Uhr
Freitag von 08:00 — 13:00 Uhr

vereinbart werden.

Anmeldetermin: 04. Februar bis 22. Februar 2017
Spéter eingehende Unterlagen kénnen ggf. nicht mehr bericksichtigt werden.

Zu diesem Termin sind mitzubringen:

1. Formular Aufnahmeantrag fiir die Héhere Handelsschule (Homepage www.ksbk.de)

2. tabellarischer Lebenslauf

3. beglaubigte Zeugniskopie des letzten Zeugnisses (Februar 2017)

4. bei nichtvolljahrigen Schilern kann die Anmeldung nur in Begleitung eines
Erziehungsberechtigten vorgenommen werden

Das Anmeldeformular fir die einzelnen Bildungsgange wird bei der Beratung ausgefillt!

Sollten Sie den vereinbarten Termin doch nicht wahrnehmen kénnen oder
wollen, bitten wir um rechtzeitige Absage, damit der Termin an einen
Interessenten weitergegeben werden kann. Vielen Dank.
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Personalien: (Bitte am Computer ausfiillen und zum Beratungstermin mitbringen.)

Name:
Vorname:
Geschlecht: ]  weiblich [] ménnlich
StralRe:

PLZ:

Ort:

Telefon:
Handy:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geburtsland:
Bekenntnis / ] romisch-katholisch [] alevitisch [C] syrisch-orthodox

Konfession / [] evangelisch [] judisch [C] andere Konfession
Religion: ] islamisch [] orthodox [C] ohne Konfession

1. Staatsangehdrigkeit:
2. Staatsangehdrigkeit:
Nach Deutschland zugezogen im Jahr:
Nichtdeutsche Verkehrssprache in der Familie:
Spataussiedler: O ja [ nein
Schwerstbehinderung: O ja 0 nein

Art der Behinderung: [] korperlich/motorisch ] lemen ] schwerhorig

Erziehungsberechtigte Mutter
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsland:
Stralle:

PLZ:

Ort:

Telefon:
Handy:
Erziehungsherechtigter Vater
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsland:
Strale:

PLZ:

Ort:

Telefon:
Handy:

X X

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schillerin / des Schilers
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