AES

ALBERT-EINSTEIN
SCHULE ETTLINGEN

Beethovenstr. 1, 76275 Ettlingen

Tel.: 0721 936-60930 | Fax: 0721 936-61119
Email: info@aesettlingen.de | Homepage: www.aesettlingen.de

Ausbildungsvorbereitung dual (AVdual)

Ausbildungsvorbereitung in Kooperation mit sonderpadagogischen

Bildungs- und Beratungszentren (AVdual SBBZ)

Aufnahmeantrag fiir das Schuljahr 20 /20

Schiler / Schilerin

Nachname / Familienname

Vorname (inkl. Zwischenname / Zweitname)

Geschlecht (m |w | d)

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Konfession / Religion

Staatsangehdorigkeit

Verkehrssprache (innerhalb der Familie)

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil
Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Gesetzliche/r Vertreter/in 1 - Notfallkontakt
Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schiiler/in

Nachname / Familienname Vorname Geschlecht (m | w | d)
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Gesetzliche/r Vertreter/in 2

Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schiiler/in

Nachname / Familienname Vorname Geschlecht (m | w | d)
Strale Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Zuletzt besuchte Schule

Schulname Ort

Bildungsgang Klasse

Hochster erreichter Schulabschluss
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Bitte fligen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen bei:

1. Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben tber den bisherigen Bildungsweg
2. Passbild (fir Schilerausweis)

3. Zeugnis der zuletzt besuchten Schule

Mit der Unterschrift wird die Schulordnung der Albert-Einstein-Schule Ettlingen, insbesondere die
Pflicht zum regelméaRigen Schulbesuch, ausdricklich anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 1

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 2

Den vollstandig ausgefullten und unterschriebenen Antrag nebst Anlagen senden Sie bitte postalisch oder
per E-Mail an die Albert-Einstein-Schule. Ihre Daten werden vertraulich behandelt.

Fur das Aufnahmegesprach vereinbaren wir zeitnah einen Termin mit Ihnen.

Hinweise:

Bitte gib deine vollstandigen Anmeldeunterlagen fur das AVdual bis spatestens Ende Mai im

Sekretariat ab.
Bei freien Platzen kénnen tber diesen Termin hinaus, Anmeldungen bis Ende Juli des laufenden

Schuljahres bericksichtigt werden.

Spater eingehende Anmeldungen kdnnen frihestens in der ersten Schulwoche des neuen Schuljahres
bearbeitet werden.

Die Anmeldungen fur das AVdual SBBZ werden gesammelt Uber die jeweiligen Ansprechpartner unse-
rer Kooperationsschulen abgegeben.
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