Akademie Fir
Kommunikation

< in Baden-Worttemberg

Akademie fur Kommunikation
Erbprinzenstr. 27
76133 Karlsruhe

Aufnahmeantrag zum Schuljahr /

[ 1 Technisches Gymnasium Profil Gestaltungs- und Medientechnik
[] Sozialwissenschaftliches Gymnasium Profil Soziales

Schiiler/in:

Anrede [] Frau [] Herr

Nachname . . ... ... .. . . . . Telefon Mobil). . . ... ...
VOame. . . ..o E-Mail. . ...
StraBe, Hausnr.. . . ... ... . Geburtstag. . .. ... .
PLZ, Wohnort. . .. ... .. Geburtsort . .. ...
Telefon (Festnetz) ... ... ... Staatsangehdrigkeit . .. ... ...

Eltern, gesetzliche/r Vertreter/in:

Anrede [] Frau [] Herr PLZ, Wohnort. . ... ..o
Nachname . . ... .. ... . . . . Telefon (Festnetz) .. ... ... . . . . ...
VOrNamE. . . . Telefon Mobil). . . ... ...
StraBBe, Hausnr.. . . ... ... E-Mail. . ...

- bitte wenden - 1



Weiterer Elternteil, gesetzliche/r Vertreter/in:

Anrede [] Frau [] Herr PLZ, Wohnort. . ... ..o
Nachname . . ... ... .. . . . . . Telefon (Festnetz) .. ... ... . . . .. ...
VOrNamE. . . . Telefon Mobil). . . ... ...
StraBBe, Hausnr.. . .. ... . E-Mail. . ...

Angaben zur bisher besuchten Schule:

[] Gymnasium (G8) [] Berufliches Gymnasium 6-jahrig  [] Werkrealschule [] Berufsfachschule

[] Gymnasium (G9) [] Realschule ] Gemeinschaftsschule [l Sonstige . .. ...............
Schulname. .. ... .. Ot
Eintritt (Jahreszahl) . . ............. ... ... .. ... .. ..., zuletzt besuchteKlasse . ............. ... ... ... .. ....

Wiederholungen  keine O
Kassen) 50 60 70 80 90 100 110

Erklarung:
1. Ich habe fiir folgende Schulen eine Anmeldung zum Aufnahmeverfahren fiir dieses Jahr gestelit:
[] Keine
[] Berufliches Gymnasium, FachriChtung . . . ... . ... o e e
Name und Ort der Schule . . . ...
[] Berufskolleg, FaChriChIUNG . . . .. ..o
Name und Ort der Schule . . .. .. .
[ Sonstige SCUIEN . . . ..o
Name und Ort der SChulen . . . ...

2. Ich habe schon ein anderes Berufliches Gymnasium besucht:

L] Nein
] Ja, Name und Ort der SChUIe . . . . . ..
Fachrichtung (Zeugnisse bitte beiflgen) . . ... ..

3. Fir Bewerber, die zum Schuljahresbeginn (01.08.) mindestens 19 Jahre alt sein werden:

Ich habe eine Berufsausbildung abgeschlossen: [ Nein [[] Ja (Ausbildungszeugnis bitte beiftigen)

Bei Schuljahresbeginn darf der Bewerber noch nicht 19 Jahre alt sein (bei abgeschlossener Berufsausbildung 22 Jahre). Liegen dartber hinaus
besondere Umsténde vor, sind diese als Anlage zum Aufnahmeantrag zu erkléren.



Nur auszufiillen von Bewerbern mit schulischen Vorkenntnissen in mindestens zwei Fremdsprachen

(als Pflicht-/Wahlpflichtfach).

1. Fremdsprache ab Klasse 2. Fremdsprache

] Englisch oo O] Englisch

L Franzésisch oo L] Franzosisch

Ll Latein - L] Latein

] Spanisch | Spanisch

] sonstige Fremdsprache .. ............ | sonstige Fremdsprache

ab Klasse

Folgende Facherwahl nur auszufiillen von Bewerbern ohne Vorkenntnisse in der zweiten Fremdsprache.

Zum Erwerb der allgemeinen Hochschulreife muss Spanisch im Anfangemiveau (Niveau B) besucht werden.

O Spanisch

Weitere Facherwahl in der Eingangsklasse:

Sofern keine zweite Fremdsprache besucht wird, muss eines der folgenden Facher als Wahlpflichtfach verbindlich belegt werden. Facher

der Eingangsklasse kénnen nur dann als Prifungsfacher fir die Abiturprifung belegt werden, wenn der Unterricht in der Eingangsklasse

besucht wird.

[ Bidende Kunst

[l Sozialmanagement (nur im SG mdéglich)

An den Informationsveranstaltungen habe ich teilgenommen:

L1 nein ] ja ] Tag der offenen TUr

Wie oder durch wen haben Sie uns kennengelernt (Angaben freiwillig):

[l Zeitung ] AuBenwerbung ] Agentur fur Arbeit
L] social Media L] Messe ] Empfehlung
[JSonstige ............coo i

- bitte wenden -

] Infotag, Infoabend, Werkschau

D Internet

[] Geschwisterkind an der AfK



Meinem Aufnahmeantrag fiige ich bei (Kopien in beglaubigter Form):

1.

Halbjahresinformation

Zeugnis Uber den mittleren Bildungsabschluss/Uber die Mittlere Reife bwz. Abschlusszeugnis (kann nachgereicht werden).
Lebenslauf in tabellarischer Form (unterzeichnet) mit Angaben Uber den bisherigen Bildungsweg.

Aktuelles Passfoto, rickseitig mit Namen und Geburtsdatum beschriftet.

Kopie des (Personal-) Ausweises.

Kopie der Geburtsurkunde.

Kopie des Impfausweises oder arztliches Attest als Nachweis zum Schutz vor Masern.

Jedes Kursangebot im Wahlpflicht- und Wahlbereich und jede Arbeitsgemeinschaft stehen unter dem Vorbehalt der Mindestteil-
nehmerzahl.

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgeméaBen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen.

Mit der elektronischen Speicherung meiner o.g. Daten fir Schulzwecke bin ich einverstanden. Anderungen meiner Daten (z.B.
wegen Umzug) teile ich unverztglich mit.

Datum, Ort und Unterschrift Schiler/in

Datum, Ort und Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertreter
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