Berufskolleg Rheydt-Milfort fur Wirtschaft und Verwaltung
BruchstralRe 58 * 41238 Monchengladbach * Tel.: 02166 91792-0 * FAX: 02166 91792-39 * info@berufskolleg.biz

Anmeldung fur das Schuljahr 2026 / 2027

Berufsschule

. : Der Unterschreibende erhebt gegen die Speicherung und Verarbeitung der hier erfassten personenbezogenen Daten fiir die schulinterne
PerSO n l IC h e Daten Datenverwaltung keine Einwéande. Es gelten die Bestimmun

en der VO DV I

NAME: Staatsangehorigkeit:
Vorname: Religion:
Geburtsdatum: Geschlecht: Cweiblich  Clmannlich  Cldivers
Geburtsort: Angaben zur Zuwanderungsgeschichte
Geburtsland: nicht in Deutschland geboren . .
(wenn nicht D) und zugezogen Uja  Onein

. mindestens ein Elternteil nicht in . .
Strafe: Deutschland geboren Dja Unein

. Sprache zu Hause
PLZ’ WOhnOft. (Wrt)enn nicht Deutsch):
Telefon (mobil): Telefon (fest):
E-Mail:
Bisherige Bildung (bitte beachten Sie die Schlusseltabellen auf der Riickseite)
Name u. Ort der zuletzt
besuchten Schule:
Zuletzt besuchte Schulform:
Entlassjahrgang in dieser
Schulform: [z.B. Q2, 12 oder 02]
Hoéchster erreichter allge-
meinbildender Abschluss
(gesamte Schullaufbahn):
Berufsausbildung
Ausbildungsberuf:
Branche:
. N voraussichtliches

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
Ausbildung verkirzt um ... Ausbildung bei . .
Monate: MaRnahmentrager Uja Clnein
Ausbildungsbetrieb
Firma:
Stral3e:
PLZ Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:

Ausbildungsleiter/in:

Mdénchengladbach,

Stempel und
Unterschrift:




Schlisseltabellen

Schlussel 1 — Schulformen allgemein
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Hauptschule

Realschule

Gesamtschule

Gymnasium

Weiterbildungskolleg

Freie Waldorf-/Hiberniaschule
Hochschule, Universitét

Sekundarschule

Forderschule

Wehr-, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst
Berufstatigkeit (z.B. vor Besuch einer Fachschule)
Sonstige Schulen bzw. keine Schule

Schlussel 2 — Abschlisse allgemein
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Kein Abschluss

Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss Klasse 9)

Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss mit Versetzung nach Klasse 10/Typ B)
Erweiterter Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss der Klasse 10)
Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife) ohne Qualifikation
Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife) mit Qualifikation
Fachhochschulreife (schulischer Teil)

Fachhochschulreife

Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Forderschulabschluss (Schwerpunkt geistige Entwicklung)

Sonstige Qualifikation

Schlussel 3 — Schulformen Berufskolleg

A01 Berufsschule (Teilzeit)

A02 Berufsschule (Teilzeit mit Abschluss FHR)

Al2 Ausbildungsvorbereitung (1jéhrig, Vollzeit)

Al17 Ausbildungsvorbereitung (1jdhrig, Vollzeit) — Internationale Férderklasse
Al13 Ausbildungsvorbereitung (1jdhrig, Teilzeit) - EQJ

B06 Handelsschule 1 (Erweiterter erster Schulabschluss / Hautschulabschluss)
BO7 Handelsschule 2 (mittlerer Schulabschluss / Fachoberschulreife)

Co1 Berufsabschluss / Fachhochschulreife (Assistentenbildungsgang, 3-jahrig)
C02 Berufsabschluss (Assistentenbildungsgang, 2-jahrig)

Co3 Hohere Handelsschule (Berufliche Kenntnisse / FHR)

C05 Fachoberschule Kl. 11 (1-jahrig, Teilzeit)

co7 Fachoberschule Kl. 12B (2-jahrig, Teilzeit)

C08 Fachoberschule Kl. 12B (1-jahrig, Vollzeit)

D05 Fachoberschule Kl. 13 (Vollzeit/AHR)

D01 Berufsabschluss / allgemeine Hochschulreife (mit Berufspraktikum)

D02 Berufliche Kenntnisse / allgemeine Hochschulreife (Wirtschaftsgymnasium)
EO1 Fachschule Vollzeit

EO02 Fachschule Teilzeit

E13 Fachschule (3-jahrig, Teilzeit)
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