Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge - Bewerbungsformblatt BVJ - Schuljahr 2024/2025

Bewerbung fur den Bildungsgang Berufsvorbereitungsjahr

Angaben zu meiner Person: Bitte vollstandig und in Blockschrift ausfiillen.

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
StralRe und Hausnummer: Geschlecht:
O ménnlich O weiblich O divers
PLZ und Wohnort: Religionszugehoérigkeit: O sonstige
O keine O evangelisch O katholisch

Telefonnummer:

E-Mail:

Angabe*: Art und Grad der Behinderung/ chronische Krankheit/ festgestellter
sonderpadagogischer Foérderbedarf (*soweit dies fiir den Besuch der Berufsschule
von Bedeutung ist)

Angaben zu meinen Sorgeberechtigten:

Mutter Vater Vormund
(falls bestellt)
Familienname:
Vorname:
sorgeberechtigt ist/sind O O O

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Angaben zu meiner Schulausbildung: Bitte volistandig und in Blockschrift ausfiillen.

Einschulung in die Grundschule (Ort):

Jahr der Einschulung:

Entlassung aus der Schule am:

Letzte besuchte Klasse:

Stempel der zur Zeit besuchten allgemeinbil-
denden/ der zuletzt besuchten Schule:

Name der Schule

StralBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Folgende notwendige Unterlagen sind Bestandteil meiner Bewerbung fiir das Berufsvorbereitungsjahr:

o dieses Bewerbungsformblatt mit meiner Unterschrift und der Unterschrift/dem Einverstandnis mei-
ner/meines Sorgeberechtigten sowie dem Stempel der abgebenden Schule

2 aktuelle Passbilder

O O 0O O O

mein persdnliches Bewerbungsschreiben mit Datum und Unterschrift
mein (tabellarischer) Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

die Kopie der aktuellen Halbjahresinformation/ des aktuellen Halbjahreszeugnisses
die Kopie meines Zeugnisses der zuletzt besuchten Schule
o werde ich nach Erhalt umgehend nachreichen o

ist beigefuigt

o die An-und Abmeldebestatigung der zuletzt besuchten Schule

o werde ich nach Erhalt umgehend nachreichen o

Ergénzend lege ich der Bewerbung bei:

ist beigefuigt

o die Kopie der Niveaubeschreibung DaZ bei Verlassen einer Vorbereitungsklasse

o werde ich nach Erhalt umgehend nachreichen o

ist beigefugt

o vorhandener Feststellungsbescheid fiur sonderpadagogischen Férderbedarf

o werde ich nach Erhalt umgehend nachreichen o

Landesamt fur Schule und Bildung, Standort Dresden

ist beigefugt




Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge - Bewerbungsformblatt BVJ - Schuljahr 2024/2025

Wah! der Kombination der Berufsbereiche: ich méchte das BVJ in der folgenden Kombination der Berufsbereiche
absolvieren. Ich habe meinen Erstwunsch und auch einen Zweitwunsch (falls der erste nicht mdglich sein sollte) angekreuzt.

Angebot im Schuljahr 2024-2025

Berufsvorbereitungsjahr (einjéahrig) 1. 2. Landkreis
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Kombination der Berufsbereiche WUG’SCh WUELSCh am Beruflichen Schulzentrum (BSZ)
o e Berufliches Schulzentrum ,Friedrich Siemens*
5= . . Pirna, Stammschule
> 1
5 o | Metaltechnik/Bautechnik . O | pillnitzer Str. 13a, 01796 Pirna,
£5, Tel. 03501 531110
E52 - — - "
é ‘g 8| Erndhrung, Gastebetreuung und hauswirt- Eﬁ;ﬁ“gﬁif{;?mmmrum »Friedrich Siemens
S L g schaftliche Dienstleistung/Textiltechnik und O O I " .
g _% Bekleidung Siegfried- Radel-Str.13, 01796 Pirna, Tel.
o292 03501 470980
=SSN Berufliches Schulzentrum "Otto Lilienthal
= N =l Gesundheit und Soziales/Ernéhrung, Gastebe- reital-Dippoldiswalde, Otto-Dix-Str. 2;
;gG dheit und Soziales/Ernéh Gésteb O O Freital-Dippoldiswalde, Otto-Dix-Str. 2; 01705
£ 9 £| treuung und hauswirtschaftliche Dienstleistung Freital, Tel. 0351 649630
LNg Ausbildung erfolgt in Dippoldiswalde
% c g Berufliches Schulzentrum "Otto Lilienthal”
c . . Freital-Dippoldiswalde, Otto-Dix-Str. 2; 01705
O%)"-tcf § Metalltechnik/Bautechnik O O Freital: Tel. 0351 649630
D oW Ausbildung erfolgt in Dippoldiswalde
Angebot im Schuljahr 2024-2025
Berufsvorbereitungsjahr (zweijahrig) * 1. 2. Landkreis
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Kombination der Berufsbereiche WUG’SCh Wuisch am Beruflichen Schulzentrum (BSZ)
Berufliches Schulzentrum ,Friedrich Siemens*
Holztechnik/Metalltechnik O O | g S e pina
Tel. 03501 531110
c Berufliches Schulzentrum "Otto Lilienthal”
2 | Gesundheit und Soziales/Ernahrung, Gastebe- 0O 0 Freital-Dippoldiswalde, Otto-Dix-Str. 2; 01705
g treuung und hauswirtschaftliche Dienstleistung Freital, Tel. 0351 649630
2 Ausbildung erfolgt in Dippoldiswalde
Berufliches Schulzentrum "Otto Lilienthal”
Metalltechnik/Bautechnik O O Freital-Dippoldiswalde, Otto-Dix-Str. 2; 01705

Freital, Tel. 0351 649630
Ausbildung erfolgt in Dippoldiswalde

* Zugangsvoraussetzungen fiir das Berufsvorbereitungsjahr (zweijahrig):
e  Schilerinnen und Schiler, die die Vollzeitschulpflicht erfillt und die Oberschule vor Beginn der Klassenstufe 9 verlassen

haben oder

. Schilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf im Férderschwerpunkt Lernen oder
e  Schilerinnen und Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, die zu-
vor die Oberschule besucht haben und bei denen zu erwarten ist, dass sie auf Grund der Art und des Umfangs der Be-

hinderung das Lernziel erreichen werden oder

. Schilerinnen und Schiiler, die zwar eine Vorbereitungsklasse absolviert haben, bei denen auf Grund der unzureichen-
den Sprachkompetenz aber nicht zu erwarten ist, dass sie das Lernziel nach Abschluss der einjahrigen Vollzeitschule

erreichen werden.

Ich bewerbe mich nicht am Beruflichen Schulzentrum, sondern bei einer 0

Schule in freier Trégerschaft fur das Berufsvorbereitungsjahr

Ich sende die Bewerbung umgehend bis spéatestens 31.05.2024 an die Schule des Erstwunsches

oder gebe sie persdnlich ab.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und bin damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen

bei Bedarf an die 2.-Wunsch-Schule weitergeleitet werden.

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einversténdnis/ geben wir unser Einverstéandnis zur Aufnahme an der berufshildenden Schule.

Ort, Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigter

Landesamt fur Schule und Bildung, Standort Dresden

Ort, Datum

Unterschrift 2. Sorgeberechtigter




