Anmeldung zur Berufsschule (BVB)

bbs gerd condé

berufshildende schule

Aufnahmeantrag fir das Schuljahr 2024,/2025

Folgende Unterlagen sind beizufigen:

Lebenslauf, Zeugniskopie, 2 Passbilder, An- und Abmeldekarte der Schule bei unter 18-Jéhrigen

1. Schiler/-in
Name: Vorname:
Strafle, Nr.: Plz, Wohnort:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Telefonnr.: E-Maiil:

Art und Grad der Behinderung

2. Sorgeberechtig’re/r (bei minderjdhrigen Bewerbern)

Art der Sorgeberechtigung

D Eltern I:l Pflegeeltern |:| Vater D Mutter D Verwandter D Vormund

I:l Heimleiter

Name: Vorname:
Strafle, Nr.: Plz, Wohnort:
Telefonnr.: E-Mail:
3. Fachrichtung/Berufsbereiche
Fachrichtung/Berufsbereich Zeitraum
von: bis:

4. Schulbildung

D Zeugniskopie ist beigefiigt

|:| Zeugniskopie wird nachgereicht

Fir eine ordnungsgeméBe Anmeldung muss die Zeugniskopie zum Schuljahresanfang vorliegen.

Oberschule D Hauptschulabschluss

Abgangsklasse: D Realschulabschluss |:| kein Abschluss

D qualifizierter Hauptschulabschluss



Anmeldung zur Berufsschule (BVB)

bbs gerd condé

berufsbildende schule

Gymnasium

Abgangsklasse:

Berufsbildende Schule

von:

bis:

Forderschule

Abgangsklasse:

Sonstige Schule:

D mit Abschluss ,Abitur”
D kein Abschluss

Beruf/Berufsfeld:

I:l Realschulabschluss

BVJ

Abschluss mit Erfolg
Abschluss ohne Erfolg
Abgebrochen

Abschlusszeugnis

OO oo

Hauptschulabschluss

i

BG]J
Hauptschulabschluss anerkannt
Realschulabschluss anerkannt

(entspricht qualifizierendem Berufsabschluss)

Abgangszeugnis

Anschrift der zuletzt
besuchten Schule

5. Masernschutzimpfung

Die Masernschutzimpfung (It. Masernschutzgesetz) liegt vor:

Or O nen

6. Zusatzliche Angaben und Bemerkungen

O Reha

O Nicht-Reha

zu Beginn der MafBnahme bereits volljshrig

Ort, Datum

Unterschrift Schiler/-in

Stempel Unterschrift

eine freie schule der  sachsen



	Abgangsklasse: 
	BerufBerufsfeld: 
	Ort Datum: 
	Name_Schüler/-in: 
	Vorname_Schüler/-in: 
	Straße Nr_Schüler/-in: 
	Plz Wohnort_Schüler/-in: 
	GebDatum_Schüler/-in: 
	GebOrt_Schüler/-in: 
	Telefonnr_Schüler/-in: 
	E-Mail_Schüler/-in: 
	Art und Grad der Behinderung: 
	Pflegeeltern: Off
	Vater: Off
	Mutter: Off
	Verwandter: Off
	Vormund: Off
	Heimleiter: Off
	Name_Eltern: 
	Vorname_Eltern: 
	Straße Nr_Eltern: 
	Plz Wohnort_Eltern: 
	Telefonnr_Eltern: 
	E-Mail_Eltern: 
	Fachrichtung/Berufsbereich: 
	Fachrichtung_von: 
	Fachrichtung_bis: 
	Zeugniskopie_ja: Off
	Zeugniskopie_nein: Off
	Eltern: Off
	qual_Hauptschulabschluss: Off
	kein Abschluss: Off
	Gym_Abgangsklasse: 
	Abitur: Off
	Gym_kein Abschluss: Off
	Gym Realschulabschluss: Off
	Hauptschulabschluss: Off
	Realschulabschluss: Off
	bbs BVJ: Off
	bbs abschluss mit Erfolg: Off
	bbs Abschluss ohne Erfolg: Off
	bbs abgebrochen: Off
	bbs BGJ: Off
	bbs Hauptschulabschlluss anerkannt: Off
	bbs Realschulabschluss anerkannt: Off
	Fö Abschlusszeugnis: Off
	Fö Hauptschulabschluss: Off
	Fö Abgangszeugnis: Off
	Sonstige Schule: 
	Anschrift zuletzt besuchte Schule: 
	Bemerkungen: 
	bbs von: 
	bbs bis: 
	Fö Abgangsklasse: 
	zusätzliche Angaben: Off
	Volljährig: Off
	Impfung: Off


