Bewerbungsbogen

SPRACHENZENTRUM OBERPFALZ “‘_‘

Anmeldung zum Erwerb der Fachhochschulre

fur das Schuljahr

® Hinweise

Liebe Bewerberin, lieber Bewerber,

wir freuen uns uber Ihr Interesse an unserem Doppelqualifizierungsangebot Berufsschule plus

(BS*). Mit diesem Formular melden Sie sich fur den BS*-Unterricht zum Erwerb der Fachhoch-
schulreife am Sprachenzentrum Oberpfalz verbindlich an.

Da die Anzahl der Platze begrenzt ist, findet bei einem Bewerberiiberhang die Auswahl nach Eig-
nung und Leistung statt. Die endgultige Zulassung erfolgt dann durch eine zeitnahe schriftliche Be-
statigung des Beruflichen Schulzentrums Weiden.

@ Personliche

O Herr 0O Frau

Angaben
Familienname Vorname Geburtsname
Familienstand Bekenntnis Muttersprache
Geburtsdatum Geburtsort und -land Staatsangehorigkeit
® Anschrift

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort (Land)

E-Mail Telefon/Mobil

@ Schulbildung

Der Mittlere Schulabschluss wurde an folgender Schule erworben:

O Mmittelschule O Berufsfachschule
[0 Realschule O Gymnasium
O wirtschaftsschule O sonstige Schule:

Noten im Zeugnis des Mittleren Schulabschlusses:

Deutsch: Mathematik: Englisch: Notendurchschnitt:
(mit einer Kommastelle)

® Ausbildung

zum
[0 staatlich gepriften Fremdsprachenkorrespondenten
O staatlich gepriiften Euro-Korrespondenten

O staatlich gepriiften Ubersetzer bzw . Ubersetzer und Dolmetscher

Ausbildungsdauer: O 2 Jahre O 3 Jahre

® Beiliegende
Unterlagen

[J Mittlerer Schulabschluss (Mittlere Reife)
(beglaubigte Zeugniskopie)

@ Bitte lesen!

Unterschrift

Durch Ihre Unterschrift erklaren Sie sich auRerdem damit einverstanden, dass das Sprachenzent-
rum Oberpfalz die oben angegebenen Daten fur organisatorische und unterrichtliche Zwecke erhe-
ben, speichern und bearbeiten darf.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in oder Erziehungsberechtigte/r
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