Abteilung Berufsmaturitat HNMKANTON

_ solothurn

Berufsmaturitat wahrend der Lehre (BM 1)
Anmeldung fur das Schuljahr 2012/13

Wir bitten Sie, dieses Formular vollstandig auszufillen und die verlangten Unterlagen der Anmeldung

beizulegen. Die Anmeldung ist an die Berufsfachschule per Post oder Mail einzusenden, deren
Berufsmaturitatsabteilung Sie voraussichtlich besuchen werden.

Anmeldung fiir folgenden Studiengang

Kaufméannische Berufsfachschulen Ort auswéhlen
Kaufmannische Richtung Solothurn [] Olten []
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Ort auswahlen
Technische Richtung Solothurn ] | Olten []
Gestalterische Richtung Olten []
Gesundheitlich-Soziale Richtung Olten []
Gewerbliche Richtung Ausserkantonal []

Bitte beachten: Der Schulort und die Zuteilung in eine Klasse kénnen erst nach Abschluss des gesamten
Aufnahmeverfahrens festgelegt werden!

Personalien

Anrede Frau [ Herr [ Telefon/Natel
Name E-Mail
Vorname Geburtsdatum
Strasse / Nr. Muttersprache
PLZ / Ort Heimatort
AHV-Nummer

Gesetzliche Vertretung

Anrede Frau [ Herr [ PLZ / Ort
Name Telefon / Natel
Vorname Muttersprache
Strasse / Nr. E-Mail

Angaben zur Berufslehre (Wenn die Angaben zum Lehrbetrieb noch nicht bekannt sind, diese Felder offen lassen)

Lehrberuf Lehrbetrieb
Berufsschule in Strasse, Nr.
Lehrzeit von bis PLZ / Ort
Lernendenbetreuer Telefon

Angaben zur bisherigen Schulbildung
Schule Anzahl Jahre Ort

Sekundarschule

Bezirksschule
Mittelschule
Sprachaufenthalt / Zertifikat

(Kopie Diplom / Kursbest. beilegen)

Andere Schulen

Zurzeit, bzw. zuletzt besuchte Schule
Name der Schule genaue Klassenbezeichnung

Strasse / Nr. Name, Vorname der
PLZ / Ort Klassenlehrperson

Telefon E-Mail Klassenlehrperson




Abteilung Berufsmaturitat HNMKANTON

-

Aufnahmeantrag

solothurn

[0 Antrag prifungsfreie Aufnahme fiir promovierte Schilerinnen im Gymnasium (MAR)
(Falls ja, Kopie des letzten Semesterzeugnisses beilegen)

[0 Aufnahmeverfahren eines anderen Kantons erfullt?
(Falls ja, Kopie der entsprechenden Unterlagen beilegen)

[1 Aufnahmepriifung— Das Aufgebot zur Priifung wird Ihnen personlich zugestellt.

Datum und Unterschrift:

Anmeldeschluss: Mittwoch 7. Marz 2012
Aufnahmepriufung: Montag 26. Marz 2012 - Dienstag 27. Marz 2012
Unterrichtsbeginn: Montag 13. August 2012

Sind die Anmeldeunterlagen komplett?

| Die Zeugniskopie des letzten Schuljahres liegt bei.
] Der Empfehlungsbogen (Lehrerurteil) der abgebenden Schule liegt bei.
] Der Empfehlungsbogen (Lehrerurteil) wird von der abgebenden Schule separat zugestellt.

Bitte entsprechendes ankreuzen!

Adressen/Links der Berufsfachschulen:
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Solothurn, Postfach 364, 4501 Solothurn
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Olten, Aarauerstrasse 30, 4600 Olten
Kaufmannische Berufsfachschule Solothurn, Postfach 514, 4501 Solothurn
Kaufmannische Berufsfachschule Olten, Aarauerstrasse 30, 4600 Olten



mailto:Franziska.Menth@dbk.so.ch?subject=BMI-Anmeldeformular&body=Bitte%20das%20bei%20Ihnen%20gespeicherte%20ausgefüllte%20Anmeldeformular%20und%20die%20erforderlichen%20Beilagen%20(Zeugnis,%20evtl.%20Lehrerurteil)%20anhängen
mailto:Lilo.beboux@dbk.so.ch?subject=BMI-Anmeldeformular&body=Bitte%20das%20bei%20Ihnen%20gespeicherte%20ausgefüllte%20Anmeldeformular%20und%20die%20erforderlichen%20Beilagen%20(Zeugnis,%20evtl.%20Lehrerurteil)%20anhängen
mailto:Laure.Chappuis@dbk.so.ch?subject=BMI-Anmeldeformular&body=Bitte%20das%20bei%20Ihnen%20gespeicherte%20ausgefüllte%20Anmeldeformular%20und%20die%20erforderlichen%20Beilagen%20(Zeugnis,%20evtl.%20Lehrerurteil)%20anhängen
mailto:Susanne.Geiser@dbk.so.ch?subject=BMI-Anmeldeformular&body=Bitte%20das%20bei%20Ihnen%20gespeicherte%20ausgefüllte%20Anmeldeformular%20und%20die%20erforderlichen%20Beilagen%20(Zeugnis,%20evtl.%20Lehrerurteil)%20anhängen
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