Berufliches Schulzentrum Wurzen
Schultrager: Landkreis Leipzig
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Anmeldung zur Berufsschule

1. Angaben zum Ausbildungsberuf

AUShIldUNGSDEIUl
FaChriChtUNG e e
Ausbildungsbeginn ... Ausbildungsende ...l
Ausbildungsverkirzung O  Ausbildungsverlangerung O  Grund: .................

2. Angaben zum Ausbildungsstatus
Auszubildender O Umschuler O Einstiegsqualifizierung (EQJ) O

3. Angaben zum Ausbildungsbetrieb

I ENNAMIE

Anschrift StralRe, HAUSNUMMIEE ...ttt et ee e aa
PLZ...ccoveiiiial, Ot o

Telefon E-Mail.....ccoooii

Fax

verantwortlicher Ausbilder (Name, Tel) ......oooiiiiii e,

4. Angaben zum Schiuler

mannlich O weiblich O
Name ... VOrname ..o e
Geborenam ... Geburtsort ...
Anschrift: StralRe, HAUSNUMMIEE ...ttt e et e e ens
PLZ i, Ot
Telefon E-Mail
Wohnkreis ... Staatsangehdrigkeit ...
Religionszugehorigkeit ...

Kontaktdaten einer Person, die im Notfall zu benachrichtigen ist:
Name s Telefon

Art und Grad einer Behinderung oder chronischen Krankheit, soweit dies fur den
Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist:

Festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf mit Férderschwerpunkt:
Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Lernen O Sehen O Horen O Sprache
O korperliche und motorische Entwicklung O emotionale und soziale Entwicklung

Hausadresse/URL: Telefon/Telefax/E-Mail AuBenstelle: Telefon/Telefax/E-Mail:
StralRe des Friedens 12 03425 856960 Domplatz 7 03425 909210
04808 Wurzen 03425 856961 04808 Wurzen 03425 9092119

http://www.bsz-wurzen.de sekretariat@bsz-wurzen.de sekretariat.dom@bsz-wurzen.de
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5. Angaben zur Schulbild ung des Schilers (samtliche bisher besuchte Schulen in zeitlicher Abfolge)

Schulart* Ort Bundesland | Beginn | Ende | Abschluss**

*  Grundschule (GS), Oberschule (OS), Gymnasium (Gym), Berufliches Gymnasium (BGy), Forderschule (F6S),
Berufsschule, Berufsvorbereitungsjahr (BVJ), Berufsgrundbildungsjahr (BGJ), Berufsfachschule (BFS), Fachoberschule
(FOS), Berufsvorbereitende MalRnahme (BVB), Einstiegsqualifizierung (EQJ)...

**  Hauptschulabschluss (HSA), qualifizierender Hauptschulabschluss (qHSA), Realschulabschluss (RSA), allgemein
Hochschulreife (AHR), Fachhochschulreife (FHR)

6. Angaben zu allen Personensorgeberechtigten (entflt bei volljahrigen Schiilern)

Anrede

Vor- und Zuname

Stralle,
Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und bitte um
Aufnahme in die Berufsschule am Beruflichen Schulzentrum Wurzen.

Datum Ort Unterschrift des Schilers

Ich bin / wir sind mit der Aufnahme in die Berufsschule einverstanden.
(Entfallt bei volljahrigen Schilern)

Datum Ort Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Ich habe / wir haben mit dem Auszubildenden einen Berufsausbildungsvertrag
abgeschlossen und melden ihn bei der Berufsschule an.

Datum Ort Unterschrift/Stempel Ausbildungsbetrieb

Mit lThrer Unterschrift stimmen Sie der Verarbeitung der Daten gemaf Datenschutzgrundverordnung zu.



