Schulteil CrednerstralBe

Crednerstrafie 1 Berufliches Schulzentrum 1 Leipzig
04289 Leipzig

Tel. 0341 4847921 ;

E-Mail: info@bsz1leipzig.de | Internet: www.bsz1leipzig.de biliEall el el gl -

Anmeldung zur Berufsschule
Die Anmeldung des Schilers soll bis zum 1. August des Kalenderjahres erfolgen! Alle Ausbildungsberufe im
Schulteil CrednerstraBe werden im Blockunterricht beschult. Die Blockzeiten finden Sie auf der Homepage des
BSZ 1 unter ,Termine" in der jeweiligen Schulwocheniibersicht.

1. Angaben zur/zum Auszubildenden

Name: Vornamen:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht (Im[Jw[]d
StraBe/Nr.: PLZ: Ort:

Staatsangehorigkeit: Bundesland:

Telefon: E-Mail:

Behinderung/Krankheit/festgestellter sonderpad. Férderbedarf:

Angaben nur notwendig, soweit dies fiir den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist!
Religionszugehorigkeit: D keine  Angaben nur notwendig, wenn Auszubildende/r am Religionsunterricht teilnehmen machte!

Ich gehore der folgenden Religion an

Unterschrift des Auszubildenden oder Sorgeberechtigten
(Unterschrift des volljahrigen Auszubildenden oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Auszubildenden, aber nur wenn Angaben zur
Religionszugehorigkeit sowie Grad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit gemacht worden sind, damit wird auch die Einwilligung zur Verarbeitung
der Daten zu Religionszugehdorigkeit sowie Behinderung/Krankheit/Férderbedarf erteilt.)

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten (entfillt bei volljahrigen Schiilern)

Name, Vorname: Telefon:
StraRe/Nr.: PLZ/Ort:
Name, Vorname: Telefon:
StraRe/Nr.: PLZ/Ort:

3. Schullaufbahn

Schulabschluss an allgemeinbildender Schule:
[Johne [ Hauptschulabschluss [ Realschulabschluss [ allg. Hochschulreife [] sonst.

Schulabschluss an berufsbildender Schule:

[Oohne [ Berufsschule  [] Berufsfachschule  [] Fachoberschule [] Fachschule
[ Berufliches Gymnasium [ sonst.

4. Berufsausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf (It. Berufsausbildungsvertrag):
ggf. Fachrichtung/Spezialisierung/Schwerpunkte:

Umschulung: ja nein Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:

5. Ausbildungsbetrieb (Zentrale) bzw. Trager der Umschulung
Nur auszufiillen von Firmen mit zentraler Ausbildungsabteilung!

Firmenbezeichnung:

StraBe/Nr.:
PLZ: Ort: Bundesland:

Telefon: E-Mail:

Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in Anrede
Name, Vorname:

6. Ausbildungsbetrieb bei Firmen mit zentraler Ausbildungsabteilung: Angabe der Filiale bzw. Ausbildungsstétte o. &.

Firmenbezeichnung:
StraBe/Nr.:

PLZ: Ort: Bundesland:

Telefon: E-Mail:

Ausbilder/-in oder Ansprechpartner/-in Anrede
Name, Vorname:

Kopie des Ausbildungsvertrages [ liegt bei [] wird nachgereicht.
Zeugniskopie der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule [ liegt bei [] wird nachgereicht.
Ggf. Zeugniskopie der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule liegt bei wird nachgereicht.

Die Information tGber die Erhebung personenbezogener Daten habe ich auf der Schulhomepage gelesen.

Ort Datum Stempel und Unterschrift des Ausbildenden


http://www.bsz1leipzig.de/
https://crednerstrasse.bsz1leipzig.de/index.php/blockplan
https://rechtliches.bsz1leipzig.de/index.php/personendaten
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