Bitte anklicken: Wichtige Hinweise zur Bearbeitung des Anmeldebogens

3 Rheinisch-Westfalisches Berufskolleg Essen
Qualitat for Menschen LVR-Farderschule - Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation

KerckhoffstraRe 100 - 45144 Essen - Telefon 0201 8767-0 - Fax 0201 751021 - sekretariat@rwb-essen.de - www.rwb-essen.de

Anmeldung fur das Schuljahr 2026 / 27

= Vorklasse

Ziel: Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe

rwh.

Anmeldefrist: 30.04.

Nach diesem Datum eingehende Anmeldungen
kdnnen nur bericksichtigt werden, wenn es noch
freie Kapazitaten gibt!

Personliche Angaben

Nachname Vorname

anderer Geburtsname?

Geschlecht Staatsangehorigkeit
O mannlich [0 deutsch
O weiblich O andere
O divers

Geburtsdatum und Geburtsort

Religionszugehdrigkeit

PLZ / Wohnort

Strale, Nr.

Bundesland

O eigene Wohnung
O Wohnung bei Eltern
O Sonstiges

Erziehungsberechtigte/r (Name)

Herkunftsland von

Mutter Vater

Telefon

Erziehungsberechtigte/r

Schiiler/in

E-Mail

Erziehungsberechtigte/r

Schiiler/in

Krankenkasse

Versichert bei
Ovater [OMutter [Oselbst [ Sonstiges

O Nein

Schwerbehindertenausweis [0 Ja, Grad der Behinderung (GdB)

Informationen zum Horstatus u.a.

O chronische Erkrankungen / Syndrome

O gehorlos O schwerhdrig O Zentrale Wahrnehmungsstérung / AVWS

O Hoéren und Kommunikation O weitere

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf / anerkannte Férderschwerpunkte

Nachteilsausgleich gewahrt fiir
Beeintrachtigungen des Sehens
Autismus-Spektrum-Stérung
chronische Erkrankung (siehe oben)
weiteres

ooono

Nachteilsausgleich in der Sekundarstufe 1 bzw. an der abgebenden Schule
O Zusatzlich zum Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation wird/wurde in der Sekundarstufe 1 ein
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Schulische Vorbildung

Angaben zur zuletzt / aktuell besuchten Schule

Name der Schule

Ort
O Forderschule im Férderschwerpunkt Horen und Kommunikation / Schule fiir Hérgeschadigte
O Aligemeine Schule / Regelschule

O Inklusive Beschulung / Gemeinsames Lernen  Ansprechperson
O Sonstiges

Klassenlehrer/-in

Entlassung am

Bisher erreichter oder zum Schuljahresende erwarteter Schulabschluss
% Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife, Realschulabschluss) ohne Berechtigung zum Besuch der
gymnasialen Oberstufe

Erste und Zweite Fremdsprache

= Erste Fremdsprache: Englisch von Klasse bis Klasse

= Zweite Fremdsprache (z.B. Franzdsisch, Latein, Spanisch)
O durchgehend von Klasse bis Klasse
O keine

Kommunikation

Gewlinschte Kommunikationsform fiir den Unterricht Technische Versorgung
[0 Lautsprache O Horgerate
[0 Lautsprache mit Gebardenunterstiitzung O CI (Cochlea Implantat)
[0 Gebardensprache O sonstiges

1. Kopie des aktuellen Halbjahreszeugnisses*
O Das Halbjahreszeugnis wird bis spatestens 13.02.26 nachgereicht.

2. Kopie des Abschlusszeugnisses (10. Klasse)*
O Das Abschlusszeugnis wird bis spatestens 20.07.26 nachgereicht.

Far Schilerinnen und Schiler aus Baden-Wurttemberg und Bayern bis zum 05.08.26
3. Kopien aller Jahreszeugnisse, die den Unterricht in einer zweiten Fremdsprache
nachweisen (z.B. Latein, Franzdésisch, Spanisch)
4. Tabellarischer Lebenslauf
5. Kopie des Personalausweises / Aufenthaltstitel

* Zeugnisse des RWB brauchen Sie nicht einzureichen.

Nur fiir Schilerinnen und Schiiler aus dem Gemeinsamen Lernen / aus der Inklusion:

Nachweis Uber den festgestellten sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf im Forderschwerpunkt
Horen und Kommunikation (soweit dieser nicht aus dem beigefligten Zeugnis hervorgeht).

O Eine Kopie des letzten Bescheids ist beigefligt.

[0 Eine Kopie des letzten Bescheids wird nachgereicht.

Gemeinsames
Lernen / Inklusion
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Internat

[ Nein

Bendtigen Sie einen Internatsplatz?

[O0Ja (Das Internat in der Tragerschaft des Diakoniewerkes Essen wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen.)

Unterschriften

1. Anmeldung

Diese Anmeldung beinhaltet zugleich den Antrag auf sonderpadagogische Unterstliitzung nach den geltenden

Bestimmungen fir die Dauer des von mir gewahlten Bildungsgangs.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

2. Datenschutzerklarung

Die Schule erhebt die fiir die Anmeldung und Organisation des Unterrichts erforderlichen Daten im Rahmen des
§ 120 Schulgesetz des Landes NRW. Die Verarbeitung der Daten richtet sich nach der Verordnung utber die zur
Verarbeitung zugelassenen Daten von Schilerinnen, Schilern und Eltern (VO-DV |, BASS 10 - 44) in der jeweils
gliltigen Fassung. Das Schulgesetz regelt auch, an welche Stellen personenbezogene Daten Gbermittelt werden

dirfen (z.B. Baf6G-Amter).

Ich bin auf die Rechte an meinen Daten und auf die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

hingewiesen worden.

Unterschrift Schuler/in

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Wird vom Berufskolleg ausgefullt

Unterschrift Schiler/in

Schultyp
Schule
Berufliche Vorbildung
Schulabschluss
Forderung SAV Sel
Eingang Tab. Lebenslauf
Halbjahreszeugnis 10 Jahreszeugnisse 2. FS
Jahreszeugnis 10
Aufnahme E J:lein _ gsitjhn;n
O Warteliste
Klasse
OHJZz OABZ ONTA/___
Merker
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Sie haben verschiedene Méglichkeiten
zum Ausfiillen und Absenden der Anmeldung:

1. Anmeldebogen speichern, ausdrucken, handschriftlich ausftillen,
unterschreiben und zusammen mit den benétigten Unterlagen
per Post absenden.

2. Anmeldebogen speichern, digital ausfiillen, ausdrucken, handschriftlich
unterschreiben und zusammen mit den benétigten Unterlagen per Post
versenden.

3. Anmeldebogen speichern, digital ausfillen, digital unterschreiben und
zusammen mit den benétigten Unterlagen per Mail versenden an
Sekretariat@rwb-essen.de

Bitte beachten Sie:
Bei digitaler Zusendung bendtigen wir die Kopien als pdf (kein Foto!)

Anmeldung_VK_26/27


mailto:sekretariat@rwb-essen.de

	andere: 
	Sonstiges: 
	Mutter: 
	Vater: 
	Erziehungsberechtigter: 
	Erziehungsberechtigter_2: 
	Schülerin: 
	Schülerin_2: 
	Ja Grad der Behinderung GdB: 
	chronische Erkrankungen  Syndrome: 
	weitere: 
	weiteres: 
	Name der Schule: 
	Ort: 
	Ansprechperson: 
	Klassenlehrerin: 
	Entlassung am: 
	Erste Fremdsprache Englisch von Klasse: 
	bis Klasse: 
	undefined: 
	durchgehend von Klasse: 
	bis Klasse_2: 
	sonstiges: 
	Ort DatumRow1: 
	Ort DatumRow1_2: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsname: 
	Geb: 
	datum-Ort: 

	Religionszugehörigkeit: 
	PLZ-Ort: 
	Straße  Nr: 
	Bundesland: 
	Erziehungsberechtigter (Name): 
	Krankenkasse: 
	Gruppe1: Off
	Gruppe2: Off
	Gruppe3: Off
	Gruppe4: Off
	Gruppe5: Off
	Gruppe6: Off
	Gruppe7: Off
	Gruppe8: Off
	Gruppe9: Off
	Gruppe10: Off
	Check Box1: Off
	Check Box11: Off
	Check Box10: Off
	Check Box9: Off
	Check Box8: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box17: Off
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	Check Box12: Off


