Schulzentrum Jena-Goéschwitz

Staatliches Berufsbildendes / / f/

1. Allgemeine Anmeldung fiir Schuljahr 25/26  (bitte auswihlen)

D Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) (1 Schuljahr = gleichwertiger Hauptschulabschluss)
Nachweis: deutsches Sprachniveau mindestens B1

1 Wunsch: []Hauswirtschaft [ ] Holztechnik [ ]Metalltechnik [ | Farbtechnik  [] Gartenbau
Berufsvorbereitungsjahr Sprache (BVJ-S) (1 Schuljahr = Spracherwerb Deutsch)

Zugang fiir Schiiler/innen mit Migrationshintergrund und deutschem Sprachniveau mindestens A2 (Nachweis)

O Berufsfachschule (2 Schuljahre = vergleichbarer Realschulabschluss)
[] Technik (Metalltechnik und Farbtechnik) [ ] Hauswirtschaft
Hoéhere Berufsfachschule (2 oder 2 % Schuljahre - Assistenzberuf und Fachhochschulreife)
[IBiologisch-technische(r) Assistent(in) - BTA []Chemisch-technische(r) Assistent(in) - CTA
[] Technische(r) Assistent(in) fiir Informatik - TAI

Fachoberschule - Metalltechnik (1 Schuljahr = Fachhochschulreife)

Berufliches Gymnasium Biotechnik (3 Schuljahre - Allgemeine Hochschulreife)

00O

Fachschule Augenoptik (2 Schuljahre => diverse Abschliisse)

2. Angaben zur Person:

Name: e, Vorname: e
GeburtSName:  ...ocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Nationalitdt:  coooveeeeeeeeee e
geb.am: I e

Nur auszufiillen von Schiilern nichtdeutscher Herkunft

AUfenthaltSStatUS: ....ceeveeeieeieieeeee et
Welche Sprache wird in Threr Familie hauptsédchlich gesprochen? .....................cooven.

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

Hauptwohnsitz:

StraBBe: ..ooovveiiiiiiiieee, PLZ, Ort: oo Ortsteil: .oovvvvvvviiiiieeeieee,
Kreis: ovvoveeerieiieieenene Bundesland: ..o,

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

Nebenwohnsitz:

StralBe: oo, PLZ, Ort: e, Ortsteil: .oovvvvvvvviiiieeeeeien,
Kreis: .voveveecieeeiiecieeene, Bundesland: ...

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

Krankenkasse: .........cccoeevererieriecenenieniennenes

Konfession: [Jevangelisch [ ] katholisch L e, (andere) [ keine

Facherwahl: [] Ethik []evangelische Religion []katholische Religion

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

WENN ja, WEICKHE: .ottt ettt e st et esaeteebeebeereebe b essasaebeereesenes

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

Schlsenmm e Goschwitz et waw sz fena e & G129 4658

Rudolstédter Str. 95
07745 Jena
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3. Bisheriger Bildungsweg (evtl. Zusatzblatt):

Schulart von bis Abschluss

Nachweisbarer Fremdsprachenunterricht in Klasse:

5 6 7 8 9
Englisch O O O O O
O O 0O

S. Zustimmung durch die Erzichungsberechtigten/im Notfall zu informieren:

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

Name: e Vorname:
Strale: s PLZ, Ort:
.............................. E-Mail:

Ort, Datum: e Unterschrift:

Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemifl gemacht zu haben!

Ort, Datum: ..o Unterschrift:

6. Anlagen:

Bewerbungsschreiben
tabellarischer Lebenslauf

Fertigkeitspriifung und der Kenntnispriifung
Gesellenbrief oder Facharbeiterzeugnis

gef. Nachweis iiber die geforderte berufliche Tétigkeit
gef. Gesundheitszeugnis

ggf. Nachweis iiber das geforderte Sprachniveau

2 Lichtbilder

3 Briefmarken (aktuelles Briefporto - Deutsche Post)

|

. Bearbeitungsvermerke der Einrichtung:

beglaubigte Kopie des akt. Halbjahreszeugnisses und letzten Zeugnisses (Schulabschluss)
ggf. beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule
ggf. beglaubigte Kopie des Priifungszeugnisses der Gesellenpriifung mit Ergebnis der

OoOo00a0oOo aood

Bemerkung

Signum

1. Eingang

2. Eingangsnummer

3. Zur Kontrolle gegeben

4. Nachforderung unvollstéindiger
Anlagen

5. Klasseneinteilung

6. Eingangsbestitigung

7. Absage/Kiindigung

Staatliches Berufsbildendes E-Mail: Sekretariat@sbsz-jena.de
Schulzentrum Jena-Goschwitz Internet: www.sbsz-jena.de
Rudolstédter Str. 95

07745 Jena

& 03641/29 46 88
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