Robert-Koch-Schule I ](S

Fachoberschule Gesundheit und Wirtschaft/Verwaltung

Trager: Kreis Neuwied D-53545 Lin z/ Rhein

Im Rosengarten

Telefon: 02644—97081—0
Telefax: 02644 — 97081 — 113
E-Mail: schulverwaltung@rks-linz.de
Homepage: www.rks-inz.de

Aufnahmeantrag

fir die Fachoberschule an der Robert-Koch-Schule Linz/Rhein

Fachrichtung* |:| Gesundheit und Soziales
bitte ankreuzen [] Wirtschaft und Verwaltung

Bitte fullen Sie den Aufnahmeantrag vollstandig aus. Beglaubigte Nachweise fir die Aufnahme
zum neuen Schuljahr sind dem Antrag beizufiigen. Der Aufnahmeantrag muss bis zum 1. Marz
des jeweiligen Jahres bei der Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person

Familienname:

Vorname (alle Vornamen, Rufname unterstrichen):

Geschlecht (m/wi/d): Konfession: Unterricht (Religion / Ethik): Rémisch-katholisch [
Evangelisch O
Ethik O

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Familiensprache: Anzahl der Geschwister:

Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland

Zuzugsdatum: Herkunftsland: Zuzugsart:

Aussiedler O  Asylantd  Asylbewerber O Kriegsflichtling O  Auslander (nicht Asyl.) O sonst. Zuzug O

StralRe / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Ortsteil:

Telefon: /
E-Mail:

Nachweis Masernschutz / Masernimpfung: liegt dieser Bewerbung bei O wird nachgereicht [J

Gesundheitliche und sonstige fur die Schule bedeutsame Sachverhalte:




Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern [Angaben der Sorgeberechtigten]

Art [Mutter O  Pflegemutter O  Pflegevater O Vater 0  Vormund O]

Sorgeberechtigt? Ja [ Nein [

Familienname: Anrede:

Vorname(n):

OO im Notfall benachrichtigen

StralRe / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Ortsteil:

Telefon: /
Mobil-Telefon: /
E-Mail:

Art [Mutter O  Pflegemutter O  Pflegevater O Vater 0  Vormund O]

Sorgeberechtigt? Ja [ Nein [

Familienname: Anrede:

Vorname(n):

OO im Notfall benachrichtigen

StralRe / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Ortsteil:

Telefon: /
Mobil-Telefon: /
E-Mail:

Weitere Vertrauensperson [zuséatzliche Ansprechpartner]
Art [Vormund OO0 Verwandter 0 Onkeld  Tante O sonstige/r Ansprechpartner/in O]

Familienname: Vorname(n):

Telefon: / Mobil-Telefon: /

Teilnahme an der Schulbuchausleihe:

[ Ausleihe gegen Gebuhr L Lernmittelfreiheit O keine Teilnahme



2. Vorherige besuchte Schulen

a) Angaben zum Grundschulbesuch

Einschulungsdatum Grundschule: Grundschule:

b) Angaben zur zuletzt besuchten Schule

Name und Ort der Schule: Klasse:
Abschluss (sofern bereits abgelegt): Datum:
3. Zugangsberechtigung Bitte beglaubigte Kopie beifligen

a) Art der Zugangsberechtigung
O Qualifizierter Sekundarabschluss | mit einem Notendurchschnitt von mindestens 3,0,
wobei keines der Facher Deutsch, 1. Fremdsprache und Mathematik schlechter als
mit ,ausreichend” bewertet sein darf;
U Versetzung in Klassenstufe 11 an einem Gymnasium mit neunjahrigem Bildungsgang
O Versetzung in Klassenstufe 10 an einem Gymnasium mit achtjahrigem Bildungsgang
O Ubergangsberechtigung einer Integrierten Gesamtschule in die gymnasiale Oberstufe

b) Nachweis der Zugangsberechtigung
U Halbjahreszeugnis O Jahreszeugnis 1 Abschlusszeugnis
Zweite Fremdsprache Anzahl Schuljahre:

ggfs. ausgewiesene Durchschnittsnote des Abschlusszeugnisses

Praktikumsvertrag
U bereits abgeschlossen (Bitte mdglichst umgehend der Schule vorlegen!)
O wird nachgereicht (Achtung Schlusstermin: 31. Mai des Antragsjahres)

4. Besondere Dienstpflichten (Bitte Bescheinigung beifligen.)
Q freiwilliges soziales Jahr U freiwilliges 6kologisches Jahr
O Wehr- / Zivildienst O Bundesfreiwilligendienst

5. Hartefallgesichtspunkte (Bitte Bescheinigung beifiigen.)
Schwerbehinderung [ ja O nein

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:
O unter 30 Oab 30 Oab 50 Oab 70

O Halbwaise ohne eigenes Einkommen
O Vollwaise ohne eigenes Einkommen
U Sonstige aulBergewdhnliche Harten (Bitte auf gesondertem Blatt erlautern.)

6. Erklarung

Die mich betreffenden Datenschutz- und Schulregeln (Hausordnung, PC-Raum-Ordnung,
Bibliotheks-Ordnung — einsehbar auf der Homepage: www.rks-linz.de / Downloads) habe ich zur
Kenntnis genommen. Die Einhaltung der Regeln sage ich bei Schulplatz-Annahme zu. Bei Missachtung
habe ich mit schulischen Konsequenzen gemaR der geltenden Schulordnung des Landes Rheinland-Pfalz
zu rechnen. Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach Aufnahme —
zum Widerruf der Aufnahme fuhren.

Ort Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Bei minderjahrigen Bewerbern

ort Datum Unterschrift derrdes SOI’QEBGTGd Elgfen



