Anmeldeformular

Berufsbildende Schulen Il
An der Leege 2 b

37520 Osterode am Harz
Tel.: 05522/9093-0

/_/\,\

BES |l

OSTERODE AM HARZ

|Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfullen oder ankreuzen!

Die hier angegebenen Daten werden ausschlieRlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht.

Personliche Daten

Name Vorname
Geburtsdatum |;a,g | Moln " Ja,hr l Geburtsort
Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| divers Geburtsname
Religion Staatsangehorigkeit
Stral3e Telefon

PLZ Wohnort ‘ E-Mail

Kreis Bundesland
Erziehungsberechtigte

Name Vorname
Stral3e Telefon

PLZ Wohnort i E-Mail

Gewlnschte Schulform:

|:| Berufseinstiegsschule

|:| Technik
Schwerpunkt Farb-/ Metalltechnik

Berufsfelder/Fachrichtungen:

Klasse 1 oder 2 nach Beratung!

|:| Gesundheit und Soziales
Schwerpunkt Korperpflege/ Hauswirtschaft

|:| Sprachférderung

|:| Einjahrige
Berufsfachschule
(Voraussetzung Hauptschulabschluss)

|:| Korperpflege Schwerpunkt Friseurtechnik |:| Holztechnik

|:| Fahrzeugtechnik |:| Metalltechnik
“Schwerpunkt Fertigungs- und spanende Bearbeitungstechnik

|:| Einjahrige
Berufsfachschule
(Voraussetzung Realschulabschluss’

I:' Metalltechnik - Schwerpunkt Fertigungstechnik

|:|Zweijahrige
Berufsfachschule

|:| Sozialpadagogik (Voraussetzung Hauptschulabschluss)

|:| Berufsqualifizierende
Berufsfachschule (BFS)

I:' PfIegefachfrau/Pergefachmann (Voraussetzung Hauptschulabschluss Klasse 10)
I:' Pflegeassistenz (Voraussetzung Hauptschulabschluss)

|:| Sozialpadagogische Assistentin / Sozialpadagogischer Assistent Kl. 1
|:| Sozialpadagogische Assistentin / Sozialpadagogischer Assistent Kl. 2

|:| Fachoberschule (FO)
|:| Klasse 11
oder
|:| Klasse 12

|:| Gestaltung
|:| Gesundheit u. Soziales Schwerpunkt Gesundheit u. Pflege
|:| Gesundheit u. Soziales Schwerpunkt Sozialpadagogik

|:|Fachschule

|:| Sozialpadagogik
|:| Mechatronik

|:| Heilerziehungspflege
|:| Heilpadagogik

[ ] Tatigkeitsbegl. Ausbildung
in Teilzeit (Sozialpadagogik)

|:| BFS Sozialpad. Assistentin / BFS Sozialpad. Assistent Kl. 2
|:| Fachschule Sozialpadagogik

Stand: 03/2025

bitte wenden!



Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule

Schulform Erreichter Abschluss

|:| Forderschule |:| ohne Schulabschluss

|:| Hauptschule |:| Abschluss Férderschule

|:| Realschule Hauptschulzweig |:| Hauptschulabschluss nach Kl. 9
|:| Oberschule % Realschulzweig |:| Sek. | — Hauptschulabschluss nach KI. 10
|:| Gymnasium Gymnasialzweig |:| Sek. | - Realschulabschluss

|:| Freie Waldorfschule |:| Erweiterter Sek. | - Abschluss

|:| Integrierte Gesamtschule |:| Allgemeine Hochschulreife

|:| Sonstige Schulform |:| Fachhochschulreife

|:| Sonstiger Schulabschluss

Entlassklasse: Entlassungsjahr:
z.B.9

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule

Schulform:

z.B. Zweij. BFS-Pflegeassistenz

erreichter Abschluss:

z.B. SEK | - Realschulabschluss

Bisher erworbene Berufsqualifikation Berufswunsch:

Beruf:

Umschulung: ja Onein

Wenn bekannt Fordergeber (z.B. Arbeitsagentur) angeben

Erforderliche Anlagen [ ] Zeugniskopien [ ] Lebenslauf [ ] Kopie Lichtbildnachweis
|:| sonstiges:

Unterschriften

Datum Erziehungsberechtigte Schlerin/Schuler

Bearbeitungsvermerke der Schule

Beratungsgespréch
|:| Ausbildungsvertrag liegt vor
Ergebnis:
Datum Unterschrift

Abteilungsleitung / Schulsozialarbeit
Entscheidung der Schule

|:| Aufnahme unter Vorbehalt [ ] Klasse |:| Aufnahme in eine andere Schulform:
|:| Ablehnung
Begriindung

Datum Unterschrift

Abteilungsleitung
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