Handelslehranstalt Bruchsal
StadtgrabenstraRe 1, 76646 Bruchsal
Fax: 0721/936-62799

Tel.: 0721/936-62500

E-Mail: info@hla-bruchsal.de

Online unter: www.hla-bruchsal.de

Aufnahmeantrag AVdual (Ausbildungsvorbereitung dual)

handeln lernen ausbilden
HANDELSLEHRANSTALT BRUCHSAL

Schiiler/Schiilerin

Name Vorname

Geburtsdatum Religion Geschlecht Staatsangehorigkeit
Oménnlich Oweiblich

Geburtsort E-Mail-Adresse

Strale und Hausnummer Tel.-Nr.

Postleitzahl Wohnort Mobil-Nr.

Gesetzlicher Vertreter/ Gesetzliche Vertreterin — bei Minderjidhrigen unbedingt ausfiillen

Name Vorname

Nur auszufiillen, falls abweichend von den Daten des Schiilers/der Schiilerin!

Strale und Hausnummer Tel.-Nr.

Postleitzahl Wohnort Mobil-Nr.

Angaben zur zuletzt besuchten Schule (Zutreffendes bitte ankreuzen)

HauptschuleO

|Gemeinschaftsschu|e O lWerkrealschuIe O

IReaIschule O

[vas O

Schulname

Ort

Zuletzt besuchte Klasse Im Schuljahr Wiederholte Klasse(n) (Zutreffendes bitte ankreuzen)
keine(Q Klasse5Q) 60O 70 8O 90O 100

Noten im Abschlussjahr
Fach 1. Halbj. | 2.Halbj. | Gesamt-@
Deutsch (nicht

ausfillen)
Englisch
Mathematik O
Durchschnitt 0 0

Angaben zur kiinftigen Schule (Zutreffendes bitte ankreuzen)

OEin Aufnahmetrag wird bei keiner weiteren Schule gestellt.
OEin Aufnahmeantrag wird / wurde auch an anderen Schulen gestellt.

Die Aufnahme ist abhangig von der Erfillung der Aufnahmevoraussetzungen nach §2a der Aufnahmeverordnung und der Zahl der
verfligbaren Schulplatze.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der Vertreterin

Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Wird von der Schulleitung ausgefiillt!

Lebenslauf

Qia

nein

Jahreszeugnis O ja
nein

Warteliste

Vorlaufige Zusage O

06.02.2024

Die im Anmeldebogen gemachten Angaben werden gemaR §§ 13 ff LDSG und Art. 5 DSGVO ff verarbeitet und gespeichert. Die Daten kénnen an die nach behérdlicher und
gesetzlicher Vorschrift zu beteiligenden Stellen Gibermittelt werden. Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie das Recht auf
Berichtigung und Loschung. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der Schule (datenschutz@hla-bruchsal.de).
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