Kerschensteinerschule “

Kerschensteinerschule Stuttgart
Gewerbliche Schule
Steiermérker Str. 72

Aufnahmeantrag 704 Sttgart
fur den Bildungsgang pharmazeutisch-technische Assistenten m/w/d kerschensteinerschule@stutigart.de
Bewerberin / Bewerber
Name Vorname
Geschlecht (m/w/d) Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Strale Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil) E-Mail
Gesetzliche Vertreterin/Gesetzlicher Vertreter
Name Vorname
StralRe Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil) E-Mail
Angaben zur zuletzt besuchten Schule
Schulart Schulname Ort
Ich bewerbe mich fir eine 2-jahrige Ausbildung in Vollzeit (Montag bis Freitag) O

Ich bewerbe mic

h fiir eine 3-jahrige Teilzeitausbildung (3 Tage pro Woche, 8-16Uhr) []

(vorbehaltlich der Kurs kommt zustande)

Folgende Unterlagen miissenzwingend abgegeben werden (Bitte keine Bewerbungsmappen!)

O Lebenslauf
| beglaubigte Zeugniskopie der mittleren Reife bzw. Halbjahreszeugnis oder Hauptschulabschlusszeugnis und
Nachweis iber abgeschlossene Berufsausbildung
| bei auslandischem Schulabschluss: beglaubigte Kopie der Zeugnisanerkennung mit Noten vom Regierungsprasidium
Stuttgart
O Arztliche Bescheinigung, mit dem Satz "Ist fiir die PTA-Ausbildung geeignet" (Original / kann nachgereicht werden)
| Polizeiliches Fiihrungszeugnis (Original / kann nachgereicht werden)
O Ein Aufnahmeantrag wird bei keiner weiteren Schule gestellt.
O Ich bewerbe mich auch an anderen Beruflichen Gymnasien bzw. Berufskollegs: https://bewo.kultus-bw.de/Bew O
Rangfolge | Schulname mit Ort und Bildungsgang
1.
2
3.
4
[E] Ich nehme die Datenschutzerklarung der Kerschensteinerschule (www.kerschensteinerschule.de) zur Kenntnis und
willige in die elektronische Datenverarbeitung gemaf Datenschutzerklarung ein.
o] Ich willige ein, per E-Mail-Versand Uber die Schulaufnahme bzw. Warteplatzannahme informiert zu werden.

Diese Anmeldung ist fur mich verpflichtend — ggf. bis zum schriftlichen Widerruf.

Datum

Unterschrift gesetzl. Vertreter/in Unterschrift Bewerber/in
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rbgel
Durchstreichen


	Geschlecht mwd: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Schulname mit Ort1: 
	Schulname mit Ort2: 
	Schulname mit Ort3: 
	Schulname mit Ort4: 
	Datum: 
	Unterschrift gesetzl Vertreterin: 
	Unterschrift Bewerberin: 
	Name-Bewerber: 
	Vorname-Bewerber: 
	Hausnummer-Bewerber: 
	Straße-Bewerber: 
	Postleitzahl-Bewerber: 
	W ohnort-Bewerber: 
	Telefon-Festnetz-Bewerber: 
	Telefon-Mobil-Bewerber: 
	EMail-Bewerber: 
	Name_gesVertreter: 
	Vorname_gesVertreter: 
	Straße_gesVertreter: 
	Hausnummer_gesVertreter: 
	Postleitzahl_gesVertreter: 
	W ohnort_gesVertreter: 
	Telefon Festnetz_gesVertreter: 
	Telefon Mobil_gesVertreter: 
	Kontrollkästchen_Lebenslauf: Off
	Kontrollkästchen_Zeugnis: Off
	Kontrollkästchen_ausl_Zeugnis: Off
	Kontrollkästchen_ärztl_Bescheinigung: Off
	Kontrollkästchen_Führungszeugnis: Off
	Kontrollkästchen-Keine-Bewerbung: Off
	Kontrollkästchen_andere_Bewerbung: Off
	Kontrollkästchen_Datenschutz: Ja
	Kontrollkästchen_Einwilligung: Ja
	Schulart-Vorg-Schule: 
	Schulname-Vorg-Schule: 
	Ort-Vorg-Schule: 
	Kontrollkästchen_Teilzeit: Off
	Kontrollkästchen_Vollzeit: Off
	EMail_gesVertreter: 


