Anmeldung zum Schulbesuch e
- Vollzeit - Bildungbriny@

[1 Schuljahr 2022/23 [1 Schuljahr 2023/24

1. Schiilerdaten |

Name: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:

Religion:

Geschlecht: ] weiblich [0 mannlich 1 divers

Landkreis: Bundesland:
E-Mail:

Telefon Festnetz: (dringend

Telefon mobil: erforderlich)

2. Gewiinschter vollzeitschulischer Bildungsgang

Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
Erndhrung/Hauswirtschaft/Textiltechnik Pflege/ Gesundheit

Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
Bautechnik/ Metalltechnik

W Berufsfachschule (BFS)

Berufsvorbereitungsjahr Sprachen (BVJS)

O einjahrig  Fachrichtung: g igiﬁﬁrk”fe
[J Kaufmannische Assistenz [ Zusatzunterricht
(Informationsverarbeitung) Fachhochschulreife

O Informationstechnische Assistenz [ Zusatzunterricht
Fachhochschulreife
[ zweijahrig  Fachrichtung: ] Sozialassistenz
I Kinderpflege
0 Kosmetik

[J Sozialpflege

Fachschule Sozialwesen (FS)

O dreijahrig Fachrichtung

(Vollzeit) Sozialpadagogik [0 Zusatzunterricht Fachhochschulreife

3. Allgemeine Angaben

a. Hochste schulische Vorbildung (Nachweis durch beglaubigtes Abgangs- bzw. Abschlusszeugnis am ersten Beschulungstag

[0 Abgangszeugnis O] erweiterter Realschulabschluss
L1 Férderschulabschluss [ Fachhochschulreife

] Hauptschulabschluss L1 Abitur

LI qualifizierter Hauptschulabschluss LI sonstige Schulabschlusse

LI Realschulabschluss
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b. Fremdsprachenkenntnisse (Nachweis durch beglaubigte Kopie des Abschluss- bzw. Abgangszeugnisses am

ersten Beschulungstag)

1. Fremdsprache von Klasse: bis Klasse:
2. Fremdsprache von Klasse: bis Klasse:
c. Letzte Tatigkeit (Bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen.)
Besuch einer allgemeinbildenden Schule [ | Studium (Abbruch) O
Freistellung (Schwangerschaft/Mutterschutz) [0 | Arbeitslosigkeit O
soziales/6kologisches Jahr [ | Wehr- und Zivildienst O
geforderte MalRnahme durch Arbeitsagentur [ | Erwerbstatigkeit |
Studium (Abschluss) [0 | Sonstiges |
Besuch einer berufsbildenden Schule LI (Falls angekreuzt, bitte nachfolgende Punkte ausfiillen!)

1. Bildungsgang bzw. Ausbildung:

2. bitte auswahlen: LI Abschlusszeugnis [l Abgangszeugnis [ Abbruch der Ausbildung

3. Ist bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung vorhanden? [ nein

Ll ja/ Welche?

4. Erziehungsberechtigte(r) bzw. Sorgeberechtigte(r) bzw. gesetzlich Vertretende(r)

U] Erziehungsberechtigte(r) [J Sorgeberechtigte(r) [J gesetzlich Vertretende(r)
U Herr/U Frau
Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon Festnetz: E-Mail:
(dringend
Telefon mobil: erforderlich)
U Erziehungsberechtigte(r) [1 Sorgeberechtigte(r) [ gesetzlich Vertretende(r)

[ Herr/O Frau

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon Festnetz: E-Mail:
(dringend

Telefon mobil: erforderlich)

5. Hinweise (Es kdnnen nur vollstandige Bewerbungsunterlagen bearbeitet werden.)

Einzureichen sind ferner: - ein aktuelles Passbild (Name auf Riickseite)
- tabellarischer Lebenslauf
- beglaubigte Zeugniskopie des letzten Schulhalbjahres/Schuljahres

Bewerber(innen) der Fachschule Sozialwesen: Beachten Sie bitte die Hinweise unter der Rubrik ,Ausbildung® (www.bbs-saw.de)

Datenschutz: Alle personenbezogenen Daten werden elektronisch gespeichert und entsprechend der
EU-DSGVO verarbeitet und verwendet.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber(in) Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte
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