BSZ fur Wirtschaft, Gesundheit, Ernahrung und Forstwirtschaft

»Anne Frank“ Plauen

Reiliger Strale 44 - 46, 08525 Plauen
Tel.: 03741 300 5202, Fax: 03741 300 5204
e-mail: info@bsz-annefrank.de

Antrag auf Aufnahme zur Erfiillung der Berufsschulpflicht

an zwei Schultagen pro Woche

fur das Schuljahr ...

(gemaR Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fiir Kultus tber die Berufsschulen im Freistaat Sachsen)

Schiilerin / Schiiler

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort/

-land:
Geschlecht: Strafl’e Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Konfession (ev., rk., usw.): Staatsangehorigkeit:

Erziehungsberechtigte / Notfallkontakt

Familienname: Vorname:
Stralle Nr.: PLZ Wohnort:
Telefon: Art (Mutter, Vater, Vormund, usw.)

Familienname: Vorname:
Stralle Nr.: PLZ Wohnort:
Telefon: Art (Mutter, Vater, Vormund, usw.)

vorhandener Abschluss nach Beendigung der Oberschule (Auswahl ankreuzen)

Name zuletzt besuchte Schule:

Anschrift der letzten Schule:

Abgangszeugnis:

Realschulabschluss:

Hauptschulabschluss:

Allgemeine Hochschulreife:

- bitte wenden und beachten -




Sonstiges (Nachweise sind beizufiigen)

Bei unserem Kind liegt eine Behinderung bzw. chronische Krankheit vor, |:| ia
die fur den Schulbesuch von Bedeutung ist. ]

nein

Bei unserem Kind wurde sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt. D ja

L

nein

Bei unserem Kind wurde eine Teilleistungsschwéche festgestellt.

|:| ja |:| nein

Anmeldung:

Ich/wir melde/n meine Tochter/ meinen Sohn zur Erfullung der Berufsschulpflicht im aktuellen Schuljahr
an lhrer Berufsschule an. Die Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. Uber die
Aufnahmevoraussetzungen haben wir uns informiert. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Die Berufsschulpflicht endet mit Erreichen der Volljahrigkeit bzw. zum Ende des Schuljahres.
Unentschuldigte Fehltage werden unverziglich an das zustdndige Ordnungsamt gemeldet. Eine
Abmeldung ist im laufenden Schuljahr mdglich, wenn der Bildungsweg anderweitig fortgesetzt wird (z. B.
duale oder schulische Ausbildung). Die Abmeldung hat sofort schriftlich durch die Erziehungsberechtigten

zu erfolgen.

Dem ausgefiillten Formular legen Sie bitte folgende Bewerbungsunterlagen bei:

e |Uckenloser tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild in Passbildformat

¢ beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses der derzeitig besuchten Klasse
bzw. beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Oberschule

e Artund Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern Sie dazu Angaben machen wollen

Ort, Datum:

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte




	für das Schuljahr: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort land: 
	Geschlecht: 
	Straße Nr: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Konfession ev rk usw: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Familienname_2: 
	Vorname_2: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon_2: 
	Art Mutter Vater Vormund usw: 
	Familienname_3: 
	Vorname_3: 
	Straße Nr_3: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Telefon_3: 
	Art Mutter Vater Vormund usw_2: 
	Name zuletzt besuchte Schule: 
	Anschrift der letzten Schule: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen44: Off


