. BRUCKEN Fachgymnasium Libecker Allee 4 18437 Stralsund

‘ﬁm Regionales Berufliches Bildungszentrum
AT BAUT des Landkreises Vorpommern-Rugen
s

Aufnahmeantrag Fachgymnasium Stralsund

Der Antrag auf Aufnahme ins Fachgymnasium muss spatestens am 28. Februar des laufenden
Jahres eingereicht sein. Spéater eingehende Antridge koénnen in Ausnahmeféllen und vorbehaltlich der
Verfiigbarkeit von Platzen beriicksichtigt werden.

Fachrichtung/Schwerpunkt

(zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Elektrotechnik [JWirtschaft [] Gesundheit und Soziales

Ich beantrage die Aufnahme in die Jahrgangsstufe 11 des Fachgymnasiums am
Regionalen Bildungszentrum des Landkreises Vorpommern-Riigen.

1. Antragsteller

Name, Vorname:
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Staatsangehorigkeit: ... E-Malil: o

2. Erziehungsberechtigte(r)
(bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten bitte beide Adressen angeben)

1. Erziehungsberechtigte/r
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2. Erziehungsberechtigte/r
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3. Aufnahmevoraussetzung / Schulausbildung
Mittlere Reife (auch Gymnasium) erreicht bzw. bis Ende des laufenden Schuljahres angestrebt:

Schulart: [] Regionale Schule [ ] Gesamtschule [ ] Gymnasium

Name UNd Ort der SCRUIe: ... o e

4. bisherige Bewerbungen an einem Fachgymnasium

[ nein ] ja wenn ja, Name und Ort der Schule:

Ergebnis: O] angenommen [ nicht angenommen
5. bisherige Versuche, die Hochschulreife (Abitur) zu erwerben

[ nein O ja wenn ja, Name und Ort der Schule:

6. bisherige Fremdsprachenkenntnisse
(Nachweis erforderlich siehe Schulbescheinigung ,Teilnahme am Fremdsprachenunterricht®)

Fremdsprache: .........cccoooiiin, durchgehend ab Klasse: ...,

Fremdsprache: .........cccoooiii, durchgehend ab Klasse: ..........ccccieeiiniiins

Bewerber, die in den Jahrgangsstufen 7 - 10 durchgehend Unterricht in der zweiten Fremdsprache
Franzosisch hatten, fiihren diese mindestens in Klasse 11 fort.

Bewerber, die keinen Unterricht in einer zweiten Fremdsprache oder nicht durchgehend in den Klassen
7 - 10 oder in einer anderen zweiten Fremdsprache als Franzdsisch Unterricht hatten, miissen sich fiir eine
neu zu beginnende weitere Fremdsprache entscheiden.

Unsere Schule bietet unter Vorbehalt der organisatorischen Méglichkeiten an:
[] Franzésisch O Spanisch [] Russisch

Bewerber, die Kenntnisse in einer zweiten Fremdsprache durch ihre nichtdeutsche Herkunftssprache oder
den Besuch einer auslandischen Schule besitzen, kdnnen auf Antrag von der Verpflichtung einer zweiten
Fremdsprache befreit werden. Sie missen vor der Aufnahme in die Qualifikationsphase Kenntnisse
nachweisen, die den Anforderungen eines vierjahrigen Unterrichts im Sekundarbereich entsprechen.

7. Unterrichtswahl
(zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Evangelische Religion |:| Philosophie
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8. Bemerkungen (z.B. Berufsausbildung)

9. beigefiigte Unterlagen

] Lebenslauf und digitales Lichtbild

[] Halbjahres- bzw. Schuljahreszeugnis der 10. Klasse

[] ggf. Berufsausbildungsnachweis und Berufsschulzeugnis
[] Masernschutz

] Nachteilsausgleich
[] Nachweis tber das Feststellungsverfahren zur Anerkennung der Muttersprache als 2. Fremdsprache

10. Anerkennung der Schulordnung

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Schulordnung des RBB an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Einwilligung zur Aufnahme durch die / den Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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