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Anmeldung zur Aufnahme am BSZ Delitzsch Schuljahr 2025/2026
Die Bewerbung ist moglich ab 04.08.2025!

Czur Erfillung der Berufsschulpflicht (fir Berufsschulpflichtige ohne Berufsausbildungsvertrag)

D zur Erflllung der Berufsschulpflicht (fir Teilnehmer an einer BvB- MaRnahme der Agentur fir Arbeit)
Dzur Erfillung der Berufsschulpflicht (bis zum Beginn einer Berufsausbildung/AlternativmaRnahme, wie
EQ, FSJ, FOJ BFD, FWD, ...)

U zur Erfullung der Berufsschulpflicht (bis zum Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt bzw. bis zum
Beginn der Betreuungszeit meines Kindes)

1. Angaben zu meiner Person:

Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Staatsangehorigkeit

Postleitzahl, Ort

Strae, Hausnummer . .
(mit Ortsteil)

Telefon / Handy Mailadresse

Religionszugehorig-

Landkreis .
keit (freiwillige Angabe)

2. Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten
Die Daten von beiden Personensorgeberechtigten sind notwendig. Bei alleinigem Sorgerecht die Kopie des amtlichen Nach-
weises der Bewerbung beiftigen.

Personensorge- Personensorge-
berechtigter 1 berechtigter 2

Name, Vorname Name, Vorname

StraBe, Hausnummer StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon / Handy Telefon / Handy

(far Notfall) (far Notfall)

Mailadresse Mailadresse

Telefon Arbeitsstelle Telefon Arbeitsstelle

(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)

Sorgerecht [(lsa /I Nein Sorgerecht [(lsa /I Nein
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Falls eine Vormundschaft besteht:
(Bitte Kopie der Ubertragungsbescheinigung beifiigen!)

Vormund
Name, Vorname B.ehorde / Organisa-
tion
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon / Handy Mailadresse
3. Sonstiges
festgestellte Erkrankungen / Behinderungen Bemerkungen (freiwillige Angabe):
Ja |:| Nein |:|
N2
Welche:
4. Angaben zu meiner Schulausbildung
Einschulung in die Jahr der Einschulung

Grundschule (Ort)

Entlassung aus

der Schule am Letzte besuchte Klasse

DAbscthsszeugnis “>welcher:

Zeugnisart
g []Abgangszeugnis

Name der Schule

StraRe, Hausnum-
mer

PLZ, Ort

5. Unterstiitzungsangebote:

D Ich bin damit ein verstanden, dass das BSZ, den Kontakt zum Berufsberater der Agentur fir Arbeit
herstellt. Berufsberater beraten mich individuell und/oder unterstiitzen mich bei der Ausbildungs-
platz- suche.

|:| Ich bin nicht damit einverstanden, dass das BSZ, den Kontakt zum Berufsberater der Agentur fir
Arbeit herstellt.

Folgende Anlagen sind unbedingt beizufiigen:

D 2 Originalpassbilder (3,5 cm x 4,5 cm)

|:| Zeugniskopie(n) der zuletzt besuchten allgemeinbildenden/berufsbildenden Schule
|:| (tabellarischer) Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

|:| Bewerbungsschreiben

[] die An- und Abmeldebestatigung der zuletzt besuchten Schule im Original
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[vorhandene Bescheinigungen/Belege fiir meinen Werdegang nach Verlassen der allgemeinbilden-
den Schule bis zu Zeitpunkt dieser Bewerbung

Berufsschulpflichtige stellen den Antrag zur Aufnahme am BSZ zur Erfiillung der Berufsschulpflicht,
wenn sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und nicht in ein BVJ/BGJ aufgenommen
worden sind oder in keinem Ausbildungsverhaltnis stehen.

Die Entscheidung liber die Aufnahme trifft der Schulleiter.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und bitte um Aufnahme am BSZ.

Ort, Datum Unterschrift Bewerberin / Bewerber

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis/ geben wir unser Einverstandnis zur Aufnahme
am BSZ.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2 Vormund
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