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Bewerbung für das Berufliche Gymnasium 
 

1 Fachrichtung  
         1.Wahl  2.Wahl  3.Wahl 
BGy  für Informations- und Kommunikationstechnologie �  �  � 
 

BGy  für Technikwissenschaften 
(die nachfolgende Entscheidung kann im Laufe  
der Klassenstufe 11 noch verändert werden)  oder  oder  oder 

 Elektrotechnik    �  �  � 

oder  oder  oder 
   Maschinenbautechnik   �  �  � 

         oder  oder  oder 
   Datenverarbeitungstechnik   �  �  � 

         oder  oder  oder 
   Bautechnik     �  �  � 
 

2 Persönliche Angaben 
 

Name: .............................................................. Vorname: ...................................................... 
 

Geburtsdatum: ...................................... Geburtsort: ...................................................... 
 

Wohnort mit PLZ ............................................................................................................................. 
 

Straße mit Nr.  ............................................................................................................................. 
 

� weiblich  � männlich  Religion: ...................................................... 
 

ab hier freiwillige Angaben bei volljährigen Bewerbern: 
Erziehungsberechtigte: 
Mutter:  ...................................... Vater:  ...................................................... 
 

Adresse:  ...................................... Adresse: ...................................................... 
 

   .....................................   ...................................................... 
 

Arbeitsstelle:  ..................................... Arbeitsstelle ...................................................... 
 

Geschwister:  ............................................................................................................................. 
 

   ............................................................................................................................. 
 

   ............................................................................................................................. 
 

Art und Grad einer Behinderung oder chronischen Krankheit:  
   ............................................................................................................................. 
 
 

...................................  ................................................ ...................................................... 
Datum    Unterschrift Bewerber   Unterschrift der Eltern 
         bei nicht volljährigen Bewerbern 


