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_______________________________________________________________________

Aufnahmeantrag        Vorkurs     Eignungsprüfung

________________________________________________________________________________
Name Vorname

________________________________________________________________________________
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

________________________________________________________________________________
Anschrift  (PLZ, Straße, Haus-Nr.)

________________________________________________________________________________
E-mail Telefon

Als zweite Fremdsprache wähle ich:    Französisch      Latein       Spanisch
                                     Vorkenntnisse:       Jahre         Jahre            Jahre

Bisheriger Schulabschluss:
  Hauptschule     Erw. Hauptschulab.    Realschule/MSA    Gymnasium    Fachhochschulreife

Berufliche Tätigkeiten  bzw. anrechenbare Zeiten:
 Abgeschlossene Berufsausbildung als _________________________________________________

 Ausbildungsabschluss voraussichtlich am: ______________________________________________

 Arbeitslosigkeit __________________________  Monate

 Wehr- bzw. Zivildienst / Freiwilliges Soziales Jahr von _________________ bis ________________

 Kindererziehung  ______________ Jahre

 Sonstige Tätigkeiten (z.B. Pflege einer hillfsbedürftigen Person o.ä.) _________________________

Erklärung:
Ich habe bisher nicht versucht, an einer anderen Bildungseinrichtung des Zweiten Bildungsweges die 
allgemeine Hochschulreife zu erlangen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ausgeliehene Schulbücher am Ende der Ausbildung bzw. beim Verlassen des 
Kollegs an uns zurückgegeben werden und bei Nichtvorhandensein ersetzt werden müssen.

________________ ________________________
Datum  Unterschrift

Aufgenommen am: _____________     _______________________
 Schulleiter

Aufnahme bearbeitet durch:



Unterrichtszeiten des Vorkurses

Für die Planung des zeitlichen Beginns des Vorkursunterrichtes (1/2 Jahr) 
bitten wir Sie um Angabe der Unterrichtszeiten, die Sie wahrnehmen 
möchten.

Wählen Sie bitte 2 verschiedene Unterrichtszeiten:

     1. Wahl       2. Wahl

von   8.30   -  11.50 Uhr     
     von 10.15   -   13.45 Uhr      

von 16.30   -  19.45 Uhr     
von 18.15   -  21.30 Uhr     

________________________________                              _______________________________
Name, Vorname (bitte in Blockschrift)             Datum, Unterschrift
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