Berufliches Schulzentrum fiir Technik und Wirtschaft ,Julius Weisbach”, Schachtweg 2, 09599 Freiberg i I
Telefon: 03731/301-504, Fax: 03731 301-600, E-Mail: info.bsz-freiberg@landkreis-mittelsachsen.de

Anmeldung zur Erfiillung der Berufsschulpflicht
(bitte vollstandig und in DRUCKSCHRIFT ausftillen!)

Diese Anmeldung ist nur fiir berufsschulpflichtige Jugendliche (mindestens) mit Hauptschulabschluss und ohne
Berufsausbildungsverhdiltnis méglich!

Angaben zum/zur Berufsschulpflichtige/n:

Name, Vorname: Geschlecht: ] weiblich [ mannlich

Geburtsdatum: Geburtsort:

StrafRe und Haus-Nr.:

PLZ und Wohnort:

Landkreis: | Bundesland: |
Staatsangehorigkeit:
Telefon: ‘ Mobiltelefon: ‘

Notfallkontakt(e):

(Name, Telefonnummer)

Angaben zum/zur Erziehungs-/Sorgeberechtigten:

Name, Vorname:

Art: L] Vater ] Mutter [ sonstige/r Erziehungs-/Sorgeberechtige/r
StralRe und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon: ‘ Mobiltelefon: ‘

Angaben zum bisherigen Bildungsweg des/der Berufsschulpflichtigen:

zuletzt besuchte

Schule:

Schulabschluss: (] Hauptschulabschluss [ qualifizierender Hauptschulabschluss
[] Realschulabschluss

Abschlussjahr: ‘ Abschlussklasse:

*allgemeinbildend (z. B. Oberschule Brand-Erbisdorf)

Angaben zum gewiinschten Bildungsweg des/der Berufsschulpflichtigen:

Beruf/Berufsbereich: |

Weitere Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtige/r

Entscheidung der Schulleitung:

Aufnahme in Klasse:

Beginn des Schulbesuches:
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