Schulzentrum Jena-Goschwitz

Staatliches Berufsbildendes / / _/_/

Allgemeine Anmeldung fiir wic ankrewen

01. ] Berufsvorbereitungsjahr (1 Schuljahr; verschiedene Berufsfelder)

02. |:| Berufsfachschule 2 Schuljahre; mittlerer Bildungsabschluss)

03. ] Hohere Berufsfachschule (2 oder 2 > Schuljahre;  Assistenzberuf und Fachhochschulreife)
04. |:| Fachoberschule (1 Schuljahr; Fachhochschulreife)

05. ] Berufliches Gymnasium (3, 3 Y2 oder 4 Schuljahre; Abitur u. Assistenzberuf)

06. |:| Fachschule 2 Schulj ahre; Techniker oder Augenoptiker)

Ich bewerbe mich fiir das Schuljahr ........... Jovieeerenn fiir folgende Ausbildung:

1. Angaben zur Person:

Name: Vorname: ...
Geburtsname: ..., Nationalitdt: ........ccceeeeeveeeenne.
geb.am: 18 N S P o vU
Hauptwohnsitz:

Strale: e PLZ Ort: e,
Kreis: . Bundesland: ............ccoeeeeenn.
.............................. e-mail e,
Nebenwohnsitz:

Strale: PLZ Ort: e,
Kreis: e Bundesland: .............ccceeen
Familienstand: [ ] verheiratet [ ]ledig Geschlecht: [ Jweiblich [ | ménnlich
Konfession: [ ]evangelisch [ |katholisch [ ] ..cocoooioioiiioricniecenae. (andere) [ ] keine
Wohnheim: [ja [ Inein Krankenkasse:......ccevvevivvvviiiniiieeeeiieiiinnnnne,
Chronische Krankheit/Allergie (Herz, Kreislauf, etc.) []ja [ Inein

WENN JA, WEICKHE: ..eiiiiiiiiieiie ettt ettt s e ettt e st e e sttt e sabeessbeessbaessbeesnsaeasseesssaensseessseenssens
Bei Notfillen ist zu informieren Name, Adresse:  cooovvveveeeecieeeeeeeeeeene Tel: v,
Liegt ein sonderpddagogisches Gutachten vor? (lja [Inein

2. Bisheriger Bildungsweg (cv. Zusatzblatt):

Schulart von bis Abschluss

Nachweisbarer Fremdsprachenunterricht in Klasse: 5 6 7 8 9 10 11 12
Englisch o o o o o 0O o 0O
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3. Ausgeiibte Berufstatigkeit (ev. Zusatzblatt)e

Betrieb/Einrichtung von bis Tatigkeit

4. Bei minderjihrigen Bewerbern Zustimmung durch die Erziehungsberechtigten:

Vater/Mutter/Vormund * ggf. Anhang fiir weitere Erzichungsberechtigte

Name: Vorname: ...,
Stralle: PLZ Ort: e
.............................. Fax: e,
Ort, Datum: ., Unterschrift: ....cccocovvvvveiiiiinnnee,

5. Facherwahl (zukiinftige Teilnahme am Unterricht unbedingt ankreuzen):

fiir alle Klassen: [] evangelische Religion [ ]katholische Religion [] Ethik

fir BVJ(zwei Wiinsche): [ JBau [ JFarbe [ |Gartenbau [ |Hauswirtschaft [ JHolz [ Metall [ JTextil

6. Als Anlagen sind beizufiigen:

6.1 Bewerbungsschreiben

6.2 tabellarischer Lebenslauf

6.3 2 Lichtbilder

6.4 Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses (Abschlusszeugnis sofort nach Erhalt)
6.5 ggf. Gesundheitszeugnis

6.6 3 Briefmarken a. 0,55 €

6.7 ggf. Nachweis tiber die geforderte berufliche Tatigkeit

HnNnnnN

7. Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemifl gemacht zu haben !

Ort, Datum:  ...ooovveiiiiiiieeeeeeeeeeee, Unterschrift: ....cccocvvvvvviiiiiinnnee,

8. Bearbeitungsvermerke der Einrichtung:

Nr. Registratur | Bemerkung [Datum  |Signum
1. Eingang \ | |
2. Registrier-Nummer \ | |
3. Erfiillung der Aufnahmebedingungen | \ |
4. Zwischenbescheid | \ |
5. Zulassungsbescheid/Absage \ | |
6. Widerspruch | \ |
7. Nachforderung unvollstindiger Anlagen | | ‘
8. Klasseneinteilung | | ‘
9.® &/~

Schulverwaltung: (03641) 294642 Fax (036 41) 29 46 88

Z

* nicht Zutreffendes bitte streichen
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