Staatliches Berufsbildendes _/_
Schulzentrum Jena-Goschwitz

1. Allgemeine Anmeldung fiir Schuljahr 1617 (bitte ankreuzen)

[l Berufsvorbereitungsjahr (1 Schuljahr = gleichwertiger Hauptschulabschluss)

1 Wunsch: []Hauswirtschaft [ ] Holztechnik [ ] Bautechnik [ Farbtechnik [ ] Gartenbau

] Berufsfachschule (2 Schuljahre - vergleichbarer Realschulabschluss)
[] Technik (Metalltechnik und Farbtechnik) []Hauswirtschaft
] Hohere Berufsfachschule (2 oder 2 %2 Schuljahre - Assistenzberuf und Fachhochschulreife)

[] Biologisch-technische(r) Assistent(in) - BTA [] Chemisch-technische(r) Assistent(in) - CTA
[ Technische(r) Assistent(in) fir Informatik - TAI

O Fachoberschule - Metall-/Elektrotechnik (1 Schuljahr = Fachhochschulreife)
[ Berufliches Gymnasium (3 Schuljahre - Allgemeine Hochschulreife)

Erstwunsch: []Biotechnik [ ] Physiktechnik

Zweitwunsch: [ ] Biotechnik [ ] Physiktechnik [ ] Datenverarbeitungstechnik (nur bei ausreichend groRer Schiilerzahl)
O Fachschule (2 Schuljahre > div. Abschliisse)

[] Staatlich gepriifte(r) Augenoptiker(in) [] Staatlich gepriifte(r) Techniker(in) Mechatronik
[] Staatlich gepriifte(r) Techniker(in) Biotechnik [] Staatlich gepriifte(r) Betriebswirt(in) Hotel- und Gaststattengewerbe

2. Angaben zur Person:

Name: e VOrName: e
Geburtsname: Nationalitdt:  .....ccooveeeeeeeeeee,
geb.am: s N

Nur auszufiillen von Schilern nichtdeutscher Herkunft

AUTENTNAITSSTALUS: ....viveeeice e
Welche Sprache wird in Ihrer Familie hauptséchlich gesprochen? ...

In welchem Jahr sind Sie nach Deutschland eingereist? ...........ccccoovvninenne

Hauptwohnsitz:

Stralle: v, PLZ Ort: e, (O] 1) (=] | R
Kreis: i, Bundesland:  ......cccoeviiiie,

.............................. E-Mail: ..o,

Nebenwohnsitz:

Stralle: .oooveveeeeeeeeeee, PLZ Ort: oo (O] 1) (=] |
Kreis: i, Bundesland:  ......ccccoeiiiiieen

Familienstand: [ ] verheiratet []ledig Geschlecht:  [Jweiblich [ ] ménnlich

Krankenkasse: ........cccvvvevveeiiieeiiieesieeiieeans

Konfession: [ Jevangelisch [ ] katholisch | [ (andere) [ ]keine

Fécherwahl: [] Ethik []evangelische Religion [ ] katholische Religion

Chronische Krankheit/Allergie (Herz, Kreislauf, etc.) [ ]ja [ ]nein

WENN JA, WEICKE: .ot e st e s e st et e e besae e e e besneeseesreenes

Liegt ein sonderpédagogisches Gutachten vor? []ja [ ]nein

Staatliches Berufsbildendes E-Mail: sekretariat@sbsz-jena.de & 03641/29 46 0
Schulzentrum Jena-Goschwitz Internet: www.shsz-jena.de & 03641/29 46 88

Rudolstadter Str. 95
07745 Jena



3. Bisheriger Bildungsweq (evtl. Zusatzblatt):

Schulart von bis Abschluss

Nachweisbarer Fremdsprachenunterricht in Klasse: 5 6 7 8 9 10
Englisch O O O O |:| O
.............. O O O O O O
4. Ausgeiibte Berufstatigkeit (evtl. Zusatzblatt):

Betrieb/Einrichtung von bis Tatigkeit

5. Zustimmungqg durch die Erziehungsberechtigten/im Notfall zu informieren:

Vater/Mutter/\VVormund/Betreuer * ggf. Anhang fiir weitere Erziehungsberechtigte

Name: Vorname: ...
StraBe: PLZ Ort: e
.............................. Fax:
Ort, Datum: Unterschrift: .o

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben!

Ort, Datum: e Unterschrift: .o

6. Als Anlagen sind beizufluigen:

e Bewerbungsschreiben O
e tabellarischer Lebenslauf O
e Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses (Schulabschluss) (|
e qgf. beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule [l
e qgf. beglaubigte Kopie des Prifungszeugnisses der Gesellenprifung mit Ergebnis der
Fertigkeitsprifung und der Kenntnisprifung und Gesellenbrief O
e ggf. Nachweis uber die geforderte berufliche Tétigkeit O
e ggf. Gesundheitszeugnis O
e 2 Lichtbilder (|
e 3 Briefmarken a. 0,70 € (|
7. Bearbeitungsvermerke der Einrichtung:
Bemerkung Datum Signum
1. Eingang
2. Eingangsnummer
3. Zur Kontrolle gegeben
4. Nachforderung unvollstandiger
Anlagen
5. Klasseneinteilung
6. Eingangsbestétigung
7. Absage/Kindigung
Staatliches Berufsbildendes E-Mail: Sekretariat@shsz-jena.de @ 03641/29 46 0
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