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Empfehlung zur Teilnahme an einer Akademie 2012
(Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen!)

erfasst

Kenn-Nr. interner Vermerk

geprüft

» DEUTSCHE SCHÜLERAKADEMIE

Bildung & Begabung gemeinnützige GmbH  |  Kortrijker Straße 1, 53177 Bonn  |  Postfach 20 02 01, 53132 Bonn

Tel.: +49 228 9 59 15-40, Fax: +49 228 9 59 15-49, www.bildung-und-begabung.de  |  Eingetragen beim Registergericht:

Amtsgericht Essen, HRB 22445  |  St.-Nr.: 206/5887/1089  |  USt.-IDNr.: DE217481695  |  Bankverbindung: Sparkasse

KölnBonn, Konto: 29 002 250, BLZ: 370 501 98  |  Geschäftsführer: Dr. Elke Völmicke, Heinz Rüdiger Grunewald

Angaben zur empfehlenden Schule/Institution (bitte ggf. korrigieren)

Schul-/Institutionsname

Straße E-Mail-Adresse der Schule/Institution

PLZ Telefon: Vorwahl/RufnummerOrt Fax: Vorwahl/Faxnummer

Land oder Bundesland Homepage (falls vorhanden)

Schulart (bitte ankreuzen)

Gymnasium

Berufliches Gymnasium

Kolleg

Gesamtschule

Waldorfschule

Weiterbildungs-Kolleg

Sonstige

Zahl der Schüler, die im laufen-
den Schuljahr in der vorletzten
Jahrgangsstufe sind.

Nachname

E-Mail-Adresse der Schulleitung

Die Schule führt zur allgemeinen Hochschulreife in (bitte ankreuzen)

12 Jahren 12 und 13 Jahren 13 oder verkürzten 13 Jahren

Bitte senden Sie uns ein Belegexemplar des Programmheftes zu. 2,75€ liegen in Briefmarken (5 x 0,55€) bei.

(Hinweis: Empfohlene Schülerinnen und Schüler erhalten das Programmheft automatisch mit den Bewerbungsunterlagen.)

Wir möchten folgende Schülerin/folgenden Schüler vorschlagen

Nachname E-Mail (falls regelmäßig abgerufen)

Vorname Telefon: Vorwahl/Rufnummer

Straße Mobiltelefon: Vorwahl/Rufnummer

PLZ GeburtsdatumOrt

m w

Land oder Bundesland

Geschlecht

Die Schülerin/der Schüler besucht (bitte ankreuzen)

die 10. Jahrgangsstufe

Wir reichen in diesem Jahr keine Empfehlung zur Teilnahme ein.

Begründung der Empfehlung: siehe Rückseite!

bereits
erfasst

interner Vermerk

Bitte nicht ausfüllen

Schul-/Institutionsname, 2. Zeile

Vorname

Geschlecht Titel Amtsbezeichnung

die 11. Jahrgangsstufe die 12. Jahrgangsstufe ein Weiterbildungs-Kolleg

... und wird voraussichtlich das Abitur im Jahr (bitte ankreuzen)

2013 ablegen. 2014 ablegen.

Staatsangehörigkeit

Schulleitung Person, die für die DSA zuständig ist

Nachname

E-Mail-Adresse des Ansprechpartners

Vorname

Geschlecht Titel Amtsbezeichnung



PLZ Schule/Institution Bitte nicht ausfüllen

interner Vermerk

Begründung der Empfehlung für:

Name der Schülerin/des Schülers

Die allgemeine und breite Leistungsfähigkeit (a) der Schülerin/des Schülers sowie die hohe Motivation (b) und

die vielfältigen Interessen (c) äußern sich folgendermaßen:

Die Schülerin/der Schüler wird empfohlen von:

Name/Funktion

E-Mail (falls regelmäßig abgerufen)

Institution (entbehrlich, wenn identisch mit den Angaben auf der Vorderseite)

Telefon: Vorwahl/Rufnummer

Straße

Mobiltelefon: Vorwahl/Rufnummer

PLZ Ort

Land oder Bundesland

Hiermit wird bestätigt, dass die/der empfohlene Schüler/in eine Schulform besucht, die zur Allgemeinen Hochschulreife

(Abitur) führt und das Abitur voraussichtlich im Jahr 2013 oder 2014 ablegen wird.

Ich bin einverstanden, dass die hier angegebenen Daten von der Bildung & Begabung gemeinnützigen GmbH im Rahmen der

Akademieprogramme der Deutschen SchülerAkademie elektronisch weiterverarbeitet werden.

Datum: Unterschrift:

FM/Schulen.fp7/Empfehlung Schule DSA

a)

b)

Stempel der Schule:

c)

Die Empfehlung erfolgt auf Initiative

der Schülerin/des Schülers. der Schule.


