Eingangs-
stempel:

WEITERBILDUNGSKOLLEG

SCHULABSCHLUSSE ® vormittags

® nachmittags
® abends

ANMELDUNG

S EEESEEEEEEEEEEEEEEN
Welchen deutschen Schulabschluss haben Sie? . .
[0 keinen Abschluss . .
0 Hso9 :
[0 sekl(10A) . Passfoto
[0 sekl(0B) . .
[0 10 B+ Qualifikation :
[0 Fachabitur E .
Waren Sie schon einmal Schiler unserer Schule? RLLLELEEEEL LR LY
[ ja, und zwarim SS /WS
[l nein
Familienname Vorname
Geschlecht Geburtsname (nur bei verheirateten Frauen)
(] mannlich  [] weiblich
StralRe, Hausnummer Postleitzahl | Ort
Telefon / Festnetz (Pflichtangabe) | Handy E-Malil
geboren am: Volljahrig: Geburtsort
JJa ] Nein
Staatsangehdrigkeit Spataussiedler Migrationshintergrund Eltern
[Ja ] Nein [1Ja ] Nein
Geburtsland In der BRD seit Sprache zu Hause
Geburtsland d. Mutter Geburtsland d. Vaters Einschulungsjahr Grundschule:
Brunnenstrale 230 Telefon: (02161) 17 96 21 e-Mail: info@wbk-schule-mg.de

41069 Monchengladbach Telefax: (02161) 20 97 01 Internet:  www.wbk-schule-mg.de



Name, Vorname der / des Erziehungsberechtigten (nur bei Minderjahrigen auszufiillen)

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Vollstédndiger Name der zuletzt
besuchten allgemeinbildenden Schule:

Zu welchem Datum wurden bzw. Aus welchem Schuljahr / Wurden Sie versetzt?
werden Sie entlassen? welcher Klasse wurden
bzw. werden Sie entlassen? 1Ja [ Nein

Warum wurden Sie entlassen?

[ AbschiuR [ eigene Abmeldung  [] Schulpflicht beendet  [] Fehlzeiten [

Welcher Schulform gehdrte lhre letzte Schule an? Was machen Sie zur Zeit?

[H | Hauptschule/Volksschule ! Auszubildender / Lehrling / Praktikant
[JrR | Realschule (]2 | ungelernte Arbeiterin

[JGe | Gesamtschule [13 | Geselle / Facharbeiterin

]Gy | Gymnasium (14 | angestellt

[JLb | Schule fir Lernbehinderte [J5 | Wehrdienst/ Zivildienst

[(so | Sonstige Sonderschule [J6 | selbstandig

[1Bg | Berufsschule (Berufsgrundschuljahr) [17 | Hausfrau/Hausmann

[IBv | Berufsschule (Vorklasse zum BGJ) 18 | arbeitslos

[JFw | Waldorfschule/Hiberniaschule 9 SchiilerIn / Studentln / Rentnerin
[JAr | Weiterbildungskolleg/Abendrealschule

[Ivh | Volkshochschule

[(IXs | Sonstige Schule

[Isp | Ausgesiedelte Studierende

[JAs | Auslandische Studierende

Ich bestatige die Richtigkeit der im Anmeldeformular gemachten Angaben. Ich bin mit der
elektronischen Verarbeitung dieser Daten ausschlieRlich fur schulinterne Zwecke einverstanden.

Bei vorzeitigem Schulabbruch werden Ihr Name und Ihre Anschrift an eine Beratungsstelle flr
jugendliche Schulabbrecher weiter geleitet. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des Datenschutzes
NRW.

Mir ist bekannt, dass unentschuldigte Fehlzeiten von 20 Semesterwochenstunden innerhalb
eines Monats zum Schulausschluss fihren kénnen.

Moénchengladbach, den

Unterschrift Schulerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Nur fir volljahrige Bewerberinnen

[0 Ich bin nicht damit einverstanden, dass die Schule Informationen an
Erziehungsberechtigte / Betreuer weiterleitet.



