Abendschule
Schule fur Erwachsene der Universitatsstadt Giel3en

Alter Steinbacher Weg 28, 35394 Giel3en
& :0641-3063082 Fax-Nr.: 06 41 -3 06 30 84

E-M@il: info@abendgi.schule

Abendhauptschule
Abendrealschule
Abendgymnasium

Universititsstadt Giellen

Aufnahmeantrag
O Abendgymnasium OO0 Abendrealschule 00 Abendhauptschule

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

O Herr O Frau [ ] Divers

NAME: e geborene/r: .o
VOIrNAmME: e e e e e geborenam: ...,
GebUrtsort: e AItEr:
Staatsangehorigkeit: ....ccccceivviiiiii e, Muttersprache: ......cccoceeevvviiieeeiiniiiieeeen,
Aufenthalt in Deutschland seit: ........ccccccvvviiivieeeen. Familienstand: .................. Kinderzahl: .....
Anschrift (dort bin ich beim Einwohnermeldeamt registriert und erreichbar): Bitte nicht aus-
fillen, wird von
_ _—
Postleitzahl: .......cccccvvviiinennenn. @ ] P UPPPPP Schule ausgefullt!
Beratung am
K] 1 =1 LSRR
LandKreis: ....oveveeeeiiiiiiieeeeesiieeee e sieeee e Handy: e
E-Mail: e TOIOfON: oo |
. . .. v g g s . . Zielstufe:
Ich versichere, eine Adressédnderung unverziiglich in der Verwaltung mitzuteilen.
lhre Anschrift wahrend des letzten Schulbesuchs (Es geniigt die StraRe)
Strage 0 Intern
O Lusp
Vom Angebot der Abendschule habe ich erfahren iiber (Zeitung, Bekannte, Agentur fir Arbeit usw.) O aktiv

0 Klassenbuch

aufgenommen in:

Ich habe einen gesetzlichen Betreuer D ja D nein

wenn ja, Name und ANSCAFITL: oo e e e e e e e e e e e enneeees
des(r) Betreuers(in)

% Bitte wenden und Riickseite beachten!!! &
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Vorbildung (bitte ankreuzen)

) O Hauptschulabschluss. O qualifizierter Hauptschulabschluss

Erreichter Schulabschluss
O Mmittlerer Abschluss O Fachhochschulreife

Deutschkenntnisse O gut O mittel O schlecht O keine
Englisch O Klasse 5 bis 9 O mehrals 3 Jahre O mehr als ein Jahr O keine
Franzésisch O Klasse 7 bis 10 O mehrals 3 Jahre O mehr als ein Jahr O keine
Latein O Klasse 7 bis 10 O mehrals 3Jahre O mehr als ein Jahr O keine
Besuch einer Schule fir Schule: bis Klasse Zeitraum
Erwachsene

Berufsausbildung — erlernter Beruf (Belege sind beigefiigt.)

Beleg Nr

Berufstatigkeit (Belege sind beigefiigt.)

Zeitraum (Monat/Jahr) | Art (z.B. versicherungspflichtige Titigkeit, Lehre, Wehrdienst, FSJ, Minijob, Belea Nr Anzahl ganzer
von ... bis Arbeitslosigkeit, Filhren eines Familienhaushalts, ...) gnr. Monate

Benotigte Unterlagen (vor der Aufnahme vollsténdig einzureichen!)

® Lebenslauf

® 1 Passbild

@® Original des letzten Zeugnisses einer aligemeinbildenden Schule

@ Original der Abschlusszeugnisse sonstiger Schulbesuche oder Ausbildung

® Personalausweis (Original)

® Nachweis der Berufstatigkeit

@ Bestatigung der zurzeit ausgeiibten Berufstatigkeit

Hinweise: 1. Sollte der Schulbesuch nicht angetreten werden, werden die eingereichten Unterlagen ca. 6 Wochen
nach Unterrichtsbeginn vernichtet.
2. Melden Sie sich im Laufe eines Semesters ab, so erhalten Sie ein Abgangszeugnis. Das jeweilige
Semester gilt dann aber als belegt und zahlt damit zur Verweildauer dazu.

Ich erklare ich, dass ich noch keinen dem angestrebten Bildungsabschluss vergleichbaren Abschluss erworben habe
und weder eine allgemeinbildende Schule noch eine Vollzeitschule besuche. Ich versichere, dass meine gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechen.

‘Sollte sich an meiner Berufstatigkeit etwas andern, so werde ich das unverziiglich dem Sekretariat mitteilen.‘
Falsche Angaben flihren dazu, dass die Schule das Schulverhaltnis mit mir beenden kann.

Ort Datum Unterschrift
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