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BGW Schuljahr 2024/2025 

Aufnahmeantrag für das Berufliche Gymnasium Profil Wirtschaft + Sport
Ich beantrage die Aufnahme in das Berufliche Gymnasium zum nächsten Schuljahresbeginn. 

Antragsteller/in: 

Name:

Vorname(n): weiblich männlich divers 

Geburtsdatum:

Geburtsort / Geburtsland / 
ggf. Jahr des Zuzugs / / 
Staatsangehörigkeit:

Muttersprache /  
ggf. 2. Muttersprache: / 
Straße / Hausnummer:

Postleitzahl / Wohnort:

Kreis:

Telefon (Festnetz / Mobil): / 
E-Mail:

Gesetzlicher Vertreter / Gesetzliche Vertreterin:

Name:

Vorname(n): weiblich männlich divers 

Straße / Hausnummer: 
Postleitzahl / Wohnort: 
Telefon (Festnetz / Mobil): 

Zuletzt besuchte Schule:

Gemeinschaftsschule    Gymnasium    Berufsfachschule    Berufsschule      sonst. Schule

Name der Schule: 

evtl. Berufsausbildung: 
(Berufsbezeichnung) 

Kenntnisse zum erhaltenen Vorunterricht der 2. Fremdsprache Spanisch:       (Zurzeit wird nur Spanisch als 2. Fremdsprache angeboten.)
2. Fremdsprache:

Spanisch 
Klassenstufen, in denen Spanisch als 2. Fremdsprache unterrichtet wurde: 

Dem vollständig ausgefüllten Aufnahmeantrag sind je nach besuchter Schulart beizufügen: 

• Kopie des Zeugnisses des Mittleren Schulabschlusses oder
• Kopie des Halbjahreszeugnisses der 10. Klasse einer Gemeinschaftsschule oder eines allgemeinbildenden Gymnasiums (G 9) oder
• Kopie des Halbjahreszeugnisses der 9. Klasse eines allgemeinbildenden Gymnasiums (G8) oder
• Kopie des Halbjahreszeugnisses der Oberstufe der Berufsfachschule oder
• Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule oder
• letztes Halbjahreszeugnis der Berufsschule.
• Tabellarischer Lebenslauf mit aktuellem Lichtbild
• Kopie des Personalausweises

Gehen mehr Bewerbungen ein als Schulplätze zur Verfügung stehen, entscheidet die Güte der Durchschnittsnote des 
Abschlusszeugnisses bzw. Halbjahreszeugnisses über die Aufnahme bzw. Ablehnung.  
Das Informationsblatt zur Aufnahme in das Berufliche Gymnasium habe ich zur Kenntnis genommen.

__________________________________________________________________________________________
Ort / Datum Unterschrift d. Bewerberin / des Bewerbers bzw. d. Sorgeberechtigten 

Stand: Schuljahr 2024/2025 
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BGT Schuljahr 2024/2025 

Name: ________________________ Vorname: ___________________________ 

Als Ergänzung zu meinem Aufnahmeantrag gebe ich noch folgende 
Erklärungen zur Fächerwahl ab: 

(Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen) 

• Ich wähle verbindlich als weiteres Fach im gesellschaftswissenschaft-
lichen Aufgabenfeld auf grundlegendem Niveau:

□ Religion □ Philosophie

______________________________________ ________________________________________ 
Ort/Datum           Unterschrift 

______________________________________ 
Bei Minderjährigen die Unterschrift  
des/der Sorgeberechtigten 

Mir ist bekannt, dass sich die Schule die endgültige  Zuordnung vorbehält, sollte eines 
der o.g. Fächer wegen zu geringer Bewerberzahl von der Schule nicht angeboten 
werden oder wenn alle Plätze vergeben sind.  

• Ich wähle als Naturwissenschaft auf grundlegendem Niveau:

Physik Biologie
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