Maler-Fischer-Str. 2

Staatliche Berufsbildende Schule
Gesundheit, Soziales und Sozialpadagogik Gera SB BS

07552 Gera

Tel.: 0365 5521530

Fax: 0365 55215349 G E RA Bitte hier ein
E-Mail: kontakt@gesuso-gera.de Passbild
http://www.gesuso.de einkleben!

ANMELDUNG
zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums -
Fachrichtung Gesundheit und Soziales

Dauer: 3 Jahre Vollzeitunterricht

Zugangsvoraussetzung: erfolgreicher Realschulabschluss bzw. gleichwertiger Realschulabschluss und Aufnahmeprifung
Befreiung von Aufnahmeprifung, wenn auf HJ-Zeugnis Klasse 10 - Ma, Deu, 1. Fremdsprache und
Wahlipflichtfach mindestens Note 2 ODER Schullaufbahnempfehlung der abgebenden Schule

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums —
Fachrichtung Gesundheit und Soziales — an.

NOME: ..ottt VOIMOME! ..ottt
GEDOreNn M cueeeeieeieeeecee e GEDUIMSOI: e
PLZ: e WORNOIT: i
SHABE: e LANAKIEIS: ..ot
KONFESSION: ..o TelefON: i
Staatsangehdrigkeit: ......ccoeeiviiecciieeeee, Sonderpddagogisches Gutachten vorhanden: O
O Asylbewerber O Aussiedler

1. Sorgeberechtigter mit Anschrift 2. Sorgeberechtigte/r mit Anschrift

Besuch der Schule, an welcher der mittlere Bildungsabschluss/die Versetzung nach Klasse 11 erworben
wird/wurde:

................................................................. (o] o IS o ] 1 RSP SR
(Schulform)

Bisher belegte Fremdsprachen:

1. Fremdsprache: .....ccooceeeeecvieeecineenn. von Klasse: ........ bis Klasse : ....... insgesamt ....... Jahre

2. Fremdsprache: ......ccooceeevcveeeenineennn. von Klasse: ........ bis Klasse : ....... insgesamt ....... Jahre

Die Angaben bzgl. der Belegung der Fremdsprachen werden bestdtigt:

Datum (Stempel/Unterschrift der Regelschule)
Anlagen

* Anlage zum Anmeldebogen * ggf. Schullaufoahnempfehlung

* beglaubigte Kopie Halbjahreszeugnis 10. Klasse * ggf. Antrag fir Aufnahmeprifung

* Lebenslauf » ggf. Sonderpddagogisches Gutachten

» 2 weitere Passbilder fir Schilerausweis und Sitzplan (bitte mit Namen versehen!)

Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Sorgeberechtigte
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