~

iy

’{’ 2'; Berufliches Schulzentrum Delitzsch ,,Dr. Hermann Schulze-Delitzsch" p
Karl-Marx-StraRe 1 - 04509 Delitzsch
Tel.: 034202/739-0 - E-Mail: schulleitung@bsz-dz.lernsax.de

-]
DELITZSCH

Y

Bewerbung fiir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

einjahrig zweijahrig

als Schulabganger der Oberschule
als Schulabganger eines Forderzentrums

im Schuljahr 2026/2027

Angaben zu meiner Person:
Bitte vollstdndig und leserlich in Druckschrift ausfillen.

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
StralRe: Hausnummer: Geschlecht:
weiblich mannlich divers
PLZ: Wohnort Religionszugehorigkeit:
sonstige
keine evangelisch katholisch

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe):

Angabe: Art und Grad der Behinderung/ chronische Krankheit/
festgestellter sonderpaddagogischer Férderbedarf (Bitte
Gutachten und Férderplane beilegen.)

Angaben zu meinen Eltern (Sorgeberechtigten):

Bitte vollstandig und leserlich in Druckschrift ausfllen.

* Fir die Aufnahme am BSZ ist das Einverstdandnis von beiden Sorgeberechtigten erforderlich. Bei  alleinigem
Sorgerecht eines Elternteils ist der Bewerbung ein Nachweis beizulegen.
** Bitte Nachweis beilegen.
Elternteil 1 (Mutter) | Elternteil 2
Familienname:
Vorname:
Sorgeberechtigt ist/sind * * %%

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:
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Angaben zu meiner Schulausbildung:

Bitte vollstandig und leserlich in Druckschrift ausfillen.

Einschulung in die Grundschule (Ort):

Jahr der Einschulung:

Entlassung aus der Schule am: Letzte besuchte Klasse:

Zeugnisart:
Abgangszeugnis Klasse

Name der Schule:

Stempel der zurzeit besuchten allgemeinbildende/ der
zuletzt besuchten Schule:

StralRe: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Folgende notwendige Unterlagen habe ich meiner Bewerbung beigelegt:

dieses Bewerbungsformblatt mit meiner Unterschrift und der Unterschrift/dem

Einverstandnis meiner/meines Sorgeberechtigten

mein personliches Bewerbungsschreiben mit Datum und Unterschrift

meinen (tabellarischer) Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

2 aktuelle Passbilder

die Kopie der aktuellen Halbjahresinformation/ des aktuellen Halbjahreszeugnisses

die Kopie meines Zeugnisses der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule
werde ich nach Erhalt umgehend an die Berufsschule senden

bei Verlassen einer Vorbereitungsklasse die Kopie der Niveaubeschreibung Daz
werde ich nach Erhalt umgehend an die Berufsschule senden

die An- und Abmeldebestétigung der zuletzt besuchten Schule im Original
werde ich nach Erhalt umgehend an die Berufsschule senden

die Kopien der vorhandenen férderpadagogischen Gutachten und Férderplane zur

weiteren Planung meiner individuellen Forderung
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Wabhl der Berufsbereichskombination:
Ich mochte das BVJ in den folgenden Berufsbereichen absolvieren.
Ich habe meinen Erstwunsch und auch einen Zweitwunsch (falls der erste nicht moglich sein sollte) angekreuzt.
Berufsvorbereitungsjahr (einjahri
. o ( .j el Wunsch
2 Kombination der Berufsbereiche
(%)
5. Wirtschaft und Verwaltung/ Ernahrung,
2 £ Gastebetreuung und hauswirtschaftliche Dienstleistung
N
c O
v Q
c 2
S ©
=8 Metalltechnik/
§ - Holztechnik
ED -
g 9
E5
S a
S <
s £
- Berufsvorbereitungsjahr (zweijihrig)
< . . Wunsch
29 Kombination der Berufsbereiche
O =
58
c . I
g Wirtschaft und Verwaltung/ Erndhrung,
2 Gastebetreuung und hauswirtschaftliche Dienstleistung

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

Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2
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