Regionales

BERUFSBILDUNGSZENTRUM
SCHLESWIG

des Kreises Schleswig-Flensburg

Aufnahmeantrag: Ausbildungsvorbereitung (AV-SH)

Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber

Name

Vorname

Geschlecht:
[ ] divers

[ ] mannlich

[] weiblich

Geburtsdatum und -ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Bei Minderjahrigen: Angaben zur gesetzliche Vertreterin/zum gesetzlicher Vertreter

[ ] vater [ ] Mutter

[ ] sonst. Person (z.B. Betreuer/-in)

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Schulische Vorbildung

Schulart

Schulort

Schulentlassung am

Klasse

Schulabschluss Ohne Forder

ESA

MSA

anderer

Ich beantrage die Aufnahme in die Ausbildungsvorbereitung und den Unterricht am
Standort in angegebener Rangfolge (bitte Wahl ankreuzen und Rangfolge

nummerieren)

Profil Standort gewahlt | Rangfolge
1 Ausplldungsvorbereltung zum Erwerb des Schleswig

ESA’s

Ausbildungsvorbereitung zur Erfullung der
2 | Berufsschulpflicht/ zur beruflichen Schleswig

Orientierung
3 Ausplldungsvorbereltung zum Erwerb des Kappeln

ESA’s

Ausbildungsvorbereitung zur Erfillung der
4 | Berufsschulpflicht/ zur beruflichen Kappeln

Orientierung

Bitte umblattern
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Folgende Unterlagen fige ich diesem Anmeldebogen bei:

Tabellarischer liickenloser Lebenslauf (alle im Lebenslauf angegebenen Schulabschlisse,

1 Berufsausbildungen und praktische Tatigkeiten missen im Einzelnen per Zeugnis oder
Bescheinigung nachgewiesen sein) O
Kopie des letzten Halbjahres/Abgangszeugnisses der derzeit/zuletzt besuchten Schule ]
Evtl. Nachweis Uber eine Lese-Rechtschreib-Schwache ]

Reichen Sie die Bewerbung bitte erst ein, wenn Sie alle Unterlagen vorlegen kénnen. Unvollstandige
Bewerbungen werden nicht bertcksichtigt! Wir senden grundsatzlich keine Bewerbungsunterlagen zurtck
und bitten Sie deshalb keine Schnellhefter, Prospekthillen oder Ahnliches mitzuschicken.

Zum Schulbeginn mussen die Kopien durch Vorlage der Originaldokumente bestétigt werden.

Wir bitten Sie noch um folgende, nicht aufnahmerelevante Angaben, die der statistischen Erfassung zur
Forderung von Menschen mit Migrationshintergrund dienen:

Geburtsland Muttersprache

Jahr des Zuzugs ggf. 2. Muttersprache

Unterschrift Bewerberin/Bewerber
Ich versichere, dass ich die Schulform, fur die ich mich bewerbe, bisher noch nicht abgeschlossen habe und
auch nicht aus dieser ausgeschult worden bin.

Ort und Datum Unterschrift Bewerberin/Bewerber

Einwilligung der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters
Ich erklare hiermit, dass ich mit der Aufnahme meines Kindes/des zu Betreuenden

Name des Kindes/des zu Betreuenden

einverstanden bin und versichere, dass diese Schulform bisher noch nicht abgeschlossen wurde und aus
dieser auch keine Ausschulung stattgefunden hat.

Ort und Datum Unterschrift gesetzl. Vertretung

Dieser Aufnahmebogen enthdlt Daten, die gemdf3 § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben
werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmdpfigen Durchfiihrung des Schulverhdltnisses gemdf §
11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergdnzenden
Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. Informationen der Verarbeitung lhrer Daten gemdf Art. 13 und 14 der EU-
Datenschutzverordnung (DSGVO) in Verbindung mit 8§ 32,33 BDSG finden Sie auf unserer Homepage unter
https://www.bbzsl.de/datenschutzhinweise.
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