
                       Berufliches Schulzentrum Delitzsch "Dr. Hermann Schulze-Delitzsch"
                             Karl-Marx-Straße 1 · 04509 Delitzsch · 034202/739-0

Anmeldung für die Berufsschule

Bitte senden Sie die ausgefüllte Schulanmeldung, vollständig an die obige Adresse.

Anmeldung für die Berufsschule für das Schuljahr

 

Alle Daten werden unter Einhaltung der DSGVO und des Sächsischen Datenschutzgesetzes verarbeitet.

Ausbildungsberuf (Zutreffendes auswählen!)

Angaben Auszubildende/r (Zutreffendes ankreuzen!)

männlich weiblich divers

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ

Straße 
Hausnummer

Landkreis

Bundesland

Staatsangehörigkeit

 

Ja Nein
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Ausbildungszeitraum: 

von: bis: 

Wohnort 

Telefonnummer 

Angabe der 
Herkunftssprache 
(soweit bekannt) 

  

Deutsch

 

Herkunftssprache
    

(soweit bekannt)

Umschüler Ja

        

Nein

        

unverbindlicher Turnuswunsch 
(Mechatronik): 

(BSO) Berufsschule Schulordnung 7 § gemäß Datenerhebung

Angabe ohne

Eintritt in Ausbildungsjahr: 

 von 2



                       
                             

Angaben zum höchsten allgemeinbildenden Abschluss (soweit bekannt)

Angaben zur Ausbildungsstätte

Name, Anschrift
 

 
(Stempel möglich)

Telefon / E-Mail

Ausbildungsverantwortliche/r 

Ist die Ausbildungsstätte auch der Einstellungsbetrieb?
Ja Nein

Wenn nein, geben Sie bitte Name und 
Anschrift des Einstellungsbetriebes an:
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Berufliches Schulzentrum Delitzsch "Dr. Hermann Schulze-Delitzsch"
Karl-Marx-Straße 1 · 04509 Delitzsch · 034202/739-0

Erfolgt die Ausbildung mit Verbundpartner?

   

Ja Nein

Wenn ja, geben Sie bitte Name und 
Anschrift des Betriebes an:

Schulart Ende erzielter Abschluss 

Angaben zur beruflichen Vorbildung (soweit bekannt) 

erzielter Abschluss Schulart Ende 

Ort, Datum

Ich erkläre, dass die obenstehenden Angaben vollständig und richtig sind. 

Unterschrift und Stempel
Einstellungsbetrieb

Um Ihre Anmeldung abschließend bearbeiten zu können ist es zwingend notwendig die 
Kopie des Ausbildungsvertrages (vorerst auch ohne Bestätigung der Kammer), Kopie des 
Zeugnisses und den Lebenslauf der/des Auszubildenden beizufügen.          2 Passbilder (bitte mit 
Namen versehen) müssen spätestens am 1. Schultag abgegeben werden. 
 2 von 

Wichtig!!! 


	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 9: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_13: 
	Markierfeld 7_2: Off
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_42: 
	Textfeld 1_43: 
	Textfeld 1_44: 
	Textfeld 1_45: 
	CheckBox4: Off
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	ComboBox1: []
	Text2: 
	Text8: 
	CheckBox1: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text6: 
	ComboBox3: []
	ComboBox6: []
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text30: 
	Text33: 
	Text36: 
	ComboBox7: []
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	Text40: 
	ComboBox9: []
	Text38: 
	Text41: 
	Text43: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Text50: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text62: 
	Text63: 
	Choice1: []
	Choice3: []
	Text26: 
	Text29: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	Text10: 
	Text16: 
	Choice17: []
	Text23: 
	Text52: 
	Button5: Off
	Choice6: []


