
   nicht vom Bewerber auszufüllen : 

Eingangsstempel  O     Halbjahreszeugnis,  
        Aufnahmebedingungen noch nicht erfüllt 
 
O     Abschlusszeugnis/Jahreszeugnis 
        Aufnahmebedingung erfüllt am ________________________ 
 
O     Aufnahmebedingung nicht erfüllt, Grund: 
 
        _________________________________________________ 
 
        _________________________________________________ 
 

 
Aufnahmeantrag für das Schuljahr 20___ / __ 
für das 
Berufskolleg Gebärdensprache 
Paulinenpflege Winnenden e. V. 
Berufskolleg Gebärdensprache, 
71364  Winnenden, Forststraße 4 - 18, Tel.: 07195/695-2020 od. Fax: 695-2022 
 
Bewerber/in: Familienname, Vorname: 
 
 
Geburtsdatum: Geburtsort: Religion: Staatsangehörigkeit: 

 
Familienname, Vorname Bewerber/in: 
 
 
 
 
 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
 
Telefon (mit Vorwahl) : 
 

Erziehungsberechtigte/Bezugsperson: 
 Vater          Mutter          andere Bezugsperson 
 
Familienname, Vorname: 
 
 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
 
Telefon (mit Vorwahl) : 
 

 
Zeugnis über den mittleren Bildungsabschluss: 
 Realschule     Gymnasium    2-jährige Berufsfachschule 
 sonstiger:  
 
 
Ich füge meinem Aufnahmeantrag bei: 
 Lebenslauf 
 2 Lichtbilder 

Zeugnis: 
 1. Halbjahr 
 Abschluss-/Versetzungszeugnis 

 
Datum:  
 
 

Unterschrift: 

Anmeldeschluss: jeweils 01. März für das folgende Schuljahr 
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