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Anmeldung
zum Besuch des einjahrigen Berufsvorbereitungsjahres

Bitte fiillen Sie den Anmeldebogen vollstandig und in B LOC KSC H RI FT aus.

Falls sich beim Ausfiillen Fragen oder Probleme ergeben, helfen wir gerne.

1. Angaben zur Person

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: Clweiblich  [Imannlich [ divers
Geburtsdatum:

Geburtsort / -land: /

Staatsangehérigkeit(en):

Gesprochene Sprachen:

Konfession (Religion): [ keine

Straf3e, Hausnummer:

PLZ / Wohnort: / Ortsteil:

Kreis, Landkreis:

Aktuelle Telefonnummer:

Aktuelle E-Mail-Adresse: @

(NICHT DIE E-MAIL DER ELTERN! Die E-Mail-Adresse wird fiir das gesamte Jahr benétigt!)

Zuletzt besuchte Schule:

Familienmitglied aktuell/ehemalig an der Schule []Nein []Ja (Name, Vorname)

Teilnahme am Unterricht mit besonderem Férderbedarf?  (Férderbedarf Lernen) []ja [Inein
Nur fiir neu Zugewanderte: In Deutschland seit:
Sprachniveau: [JA1 [JA2 [JB1 (Nachweis/Zertifikat einreichen)

2. Berufliches Arbeiten und Lernen — Berufsbezogener Unterricht (BBU) und Fachpraxis

Hier kénnen Sie Ihre gewiinschten Schwerpunkte fiir die BBU und Fachpraxis wahlen. Legen Sie eine Reihenfolge mithilfe
der Zahlen 1, 2 und 3 fest. Nach Mdglichkeit versuchen wir, dies bei der Klassenzuordnung zu beriicksichtigen.

[1  Ernahrung und Hauswirtschaft ~ []  Holztechnik [0  Wirtschaft und Verwaltung
] Gesundheit und Pflege ]  Metalltechnik []  Textiltechnik und Bekleidung
Ol Garten- und Landschaftsbau


mailto:buero@bbs-linz.de
http://www.bbs-linz.de/
mailto:bueronr@bbs-linz.de
http://www.bbs-linz.de/

3. Angaben zu Erziehungs-/Sorgeberechtigten

z.B. Person1 Familienname:

Vorname:

[ Alleinerziehend

Straf3e, Hausnummer:

(wenn abweichend)

PLZ / Wohnort: /

Aktuelle Telefonnummer:

(wenn abweichend)

Aktuelle E-Mail-Adresse:

@

(Hinweis: SCHUL-ELTERN-KOMMUNIKATION FINDET UBER E-MAIL STATT!)

z.B. Person1 Familienname:

Vorname:

] Alleinerziehend

Straf3e, Hausnummer:

(wenn abweichend)

PLZ / Wohnort: /

Aktuelle Telefonnummer:

(wenn abweichend)

Aktuelle E-Mail-Adresse:

@

(Hinweis: SCHUL-ELTERN-KOMMUNIKATION FINDET UBER E-MAIL STATT!)

4. Angaben zu weiteren Ansprechpartnern (Mehrere Personen méglich!)

Welche Unterstiitzung?:

(z.B. Jugendhilfe, Jugendamt, Ubersetzer, etc.)

Einrichtung:

Kontaktdaten:

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinden wir / entbinde ich die Schulsozialarbeit und die Klassenleitung gegeniiber der/dem oben
genannten Ansprechpartner*in gegenseitig von ihrer Schweigepflicht beziiglich meines/unseres Kindes. Diese
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

, den

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte*r

5. Verbindliche Anmeldung

Erklarung: Hiermit melde ich mein Kind mit den sich darauf ergebenden Rechten und Pflichten zum Besuch des

Berufsvorbereitungsjahres an. (§BVJLVO §BBiSchulO RP §SchulG)

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber*in

Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte*r ‘

Folgende Unterlagen MUSSEN mit
der Anmeldung eingereicht werden:

[0 Passbild (bitte auf Vorderseite einkleben)

[0 Handgeschriebener Lebenslauf

[ Beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses
O Abgangszeugnis der zuletzt besuchten Schule

O Bei neu Zugewanderten: Nachweis des Sprachniveaus

Sorgenberechtigt [1JA[] Nein

Sorgenberechtigt [ 1JA[] Nein



https://www.landesrecht.rlp.de/bsrp/document/jlr-BerVorbBerSchulVRPrahmen
https://landesrecht.rlp.de/bsrp/document/jlr-BBiSchulPrORP2011rahmen
https://landesrecht.rlp.de/bsrp/document/jlr-BBiSchulORPrahmen
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