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Schulersekretariat der Berufsschule B S Z E T
Telefon: 0351 4735-248
Fax: 0351 4735-413 Berufliches Schulzentrum
E-Mail: bs@bszet.de Elektrotechnik Dresden
Aufnahmeantrag fur die Berufsschule
Personliche Daten der/des Auszubildenden
=T 0 11T a1 F= T =S
Y 5 0T .4 T= () P
Geburtsdatum:  ...ooovii GEDUIMSOIt: oo
Geschlecht: mannlich O weiblich O divers O
] 1 =1 £
Postleitzahl: ..o O, o
TelefonnUMMEr: ... Mobilnummer: ...,
AV =T |
StaatSaANgEN O IgKEIT: o

Art und Grad einer Behinderung oder chronischen Krankheit oder eines festgestellten
sonderpadagogischen Forderbedarfs, soweit dies fir den Besuch der Berufsschule von
Bedeutung ist:

Berufsausbildungsverhéltnis
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Weitere Pflichtangaben

Abschluss allgemeinbildende Schule:

[0 Hauptschulabschluss [ qualifizierter Hauptschulabschluss [0 Realschulabschluss
O allgemeine Hochschulreife

Abschluss berufsbildende Schule:

O BvJ O BGJ O BvVB
[J BVB rehaspezifisch LI Berufsschule [J Berufsfachschule
O Fachoberschule O Fachschule O Berufliches Gymnasium

O noch kein Abschluss an einer berufsbildenden Schule

Nur fur Auszubildende, die ein erweitertes Bildungsangebot des Sachsischen
Schulgesetzes wahrnehmen méchten:

I Im Auftrag der Bundesagentur fur Arbeit im Rahmen der beruflichen Weiterbildung.

O Im Auftrag eines Renten- oder Unfallversicherungstragers im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation.

O Im Rahmen der Férderung schulischer oder beruflicher Bildung friiher Soldatinnen und
Soldaten auf Zeit.

O Im Auftrag eines anderen Bildungstragers.

Kontaktdaten einer Person, die im Notfall zu benachrichtigen ist
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Sorgeberechtigte Personen (nur bei minderjahrigen Auszubildenden)
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Telefonnummer: ............ccccoiiiiii, Mobilnummer: ...
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Einwilligung flr die Verarbeitung der Daten

O Hiermit willige ich in die Verarbeitung der Daten: E-Mail-Adresse, Art und Grad einer
Behinderung, einer chronischen Krankheit oder eines festgestellten
sonderpadagogischen Forderbedarfs und Kontaktdaten einer Person im Notfall ein.

0 Hiermit willige ich bedingt in die Verarbeitung der Daten: E-Mail-Adresse, Art und Grad
einer Behinderung, einer chronischen Krankheit oder eines festgestellten

sonderpadagogischen Forderbedarfs und Kontaktdaten einer Person im Notfall ein. Die
Einwilligung betrifft folgende Daten:

D aAtUM s
unterschrift AUSZUDIIdENAE -1

Unterschriften der sorgeberechtigten Personen
bei minderjghrigen Auszubildenden:

Unterschrift Notfallkontakt:

Hinweis zur Erhebung personenbezogener Daten

Ich bestatige, dass ich die Information Uber die Erhebung personenbezogener Daten bei
der Schulanmeldung am Beruflichen Schulzentrum fiir Elektrotechnik Dresden gemaf
Artikel 13 DSGVO auf dem entsprechenden Beiblatt zur Kenntnis genommen habe.

DatUM: s
unterschrift AUSZUDIIdENde/ -1

Unterschriften der sorgeberechtigten Personen
bei minderjahrigen Auszubildenden:

Dem vollstandig ausgefiliten Aufnahmeantrag sind gemaf § 7 der Schulordnung
Berufsschule beizufiigen:

1. Eine Kopie des Zeugnisses der zuletzt besuchten allgemeinen- oder berufshildenden
Schule.

2. Sofern eine Bildungsausbildungsverhaltnis besteht, eine Kopie des
Berufsausbildungsvertrages.

3. Im Fall eines bereits festgestellten sonderpadagogischen Forderbedarfs die
vorhandenen forderpadagogischen Gutachten und Férderplane.
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