Anmeldung fur das Berufsvorbereitungsjahr

Berufsfeld Wirtschaft und Verwaltung/Gesundheit

Berufliches Schulzentrum

far Wirtschaft, Gesundheit und Technik
des Landkreises Zwickau Foto
SchloRstraRe 1, 08412 Werdau

mit AulRenstelle Zwickau
Dr.-Friedrichs-Ring 43, 08056 Zwickau

- Angaben zum Schiler
[] weiblich [ ] mannlich [] divers

Familienname: ggf.Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland:

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Strafl3e / Haus-Nr.: Kreis:
Telefonnummer: Handynummer;
Bundesland: Nebenwohnung:
Staatsangehdrigkeit: 2.Staatsangehdrigkeit:
Herkunftsland: Jahr des Zuzugs:

[ ] EU-Auslander [] Migranten*

*Hinweis: Schiler mit Migrationshintergrund sind jene, die selbst oder deren Eltern (bzw. ein Elternteil) oder deren GroRReltern nach Deutschland
zugewandert sind, ungeachtet ihrer gegenwartigen Staatsangehérigkeit und ungeachtet dem Aufenthaltsstatus (eine zeitliche Begrenzung gibt es nicht).

[ ] anerkannte LRS (Lese- Rechtschreibeschwiche) - aktueller Bescheid muss vorliegen
[ ] Art und Grad einer Behinderung oder chronischen Krankheit (soweit fiir die Berufsschule von Bedeutung):

-> Ansprechpartner (ggf. Notfalladresse/Betreuer etc.):

[IMutter [Jvater [JOma [JOpa []Betreuer [IMutter [Jvater [JOma [] Opa [|Betreuer
[] []

[] erziehungsberechtigt [ ] sorgeberechtigt [] erziehungsberechtigt [ ] sorgeberechtigt
Name, Vorname Name, Vorname

Sral3e, Hausnummer Sral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefonnummer Telefonnummer

Handynummer Handynummer

- Anmeldung:

Ich/wir melde/n meine Tochter/meinen Sohn fiir das Berufsfvorbereitungsjahr 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/Der Unterzeichner willigen/willigt in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ein. Die
Datenschutzhinweise gemaf3 Art. 13 DSGVO liegen im Sekretariat zur Einsicht aus.

Ort, Datum, Unterschrift (Schiler/in) Ort, Datum, Unterschrift/en (Eltern bzw. Erziehungsberechtigte)

AuRBerdem einzureichen sind:

- beglaubigte Zeugniskopie (letztes Zeugnis der zuletzt besuchten Schule -i.d.R. aktuelle Halbjahresinfo oder Abschlusszeugnis der OS)
- kurzes Bewerbungssanschreiben

- tabellarischer Lebenslauf

- 2 Passfotos (fir die Schilerunterlagen und fir den Schiilerausweis)
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