Berufliches Schulzentrum Nordsachsen, Schulteil Torgau

Repitzer Weg 10 - 04860 Torgau - 03421/725910
NORDSACHSEN

Regionales Kempelenzzentrum

Anmeldung fiir die Berufsschule

Bitte senden Sie die ausgefiillte Schulanmeldung an die obige Adresse.

Anmeldung fur die Berufsschule fur das Schuljahr

Alle Daten werden unter Einhaltung der DSGVO und des Sachsischen Datenschutzgesetzes verarbeitet.

Ausbildungsberuf (Zutreffendes ankreuzen!)

D Flachglastechnologe/in
D Glaser/in

[] Verfahrensmechaniker/in

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Angaben Auszubildende/r (Zutreffendes ankreuzen!)

ménntich ] weiblich [ ] divers ]

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort StraBe, Hausnummer
Landkreis/ Telefon

Bundesland

Staatsangehorigkeit Religionszugehdrigkeit'
Herkunftssprache Ja  Nein Angabe der

Deutsch |:| |:| Herkunftssprache

Art und Grad der Behinderung
bzw. chronische Erkrankung/en":

(ggf. Nachweis erforderlich)

' Ich bin mit der Erhebung der Daten einverstanden.

Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufugen:
v Kopie des Ausbildungsvertrages
v Kopie des Abschlusszeugnisses der vorangegangenen Schulart
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Berufliches Schulzentrum Nordsachsen, Schulteil Torgau
Repitzer Weg 10 - 04860 Torgau - 03421/725910

NORDSACHSEN

Regjonales Kompelenzzentrum

Angaben zur Schul- bzw. Ausbildung

Datum der Ersteinschulung:

Schulart Ort Beginn Ende erzielter Abschluss
1.
2.
3.
Fremdsprachen
1. Fremdsprache von Klasse bis Klasse = Jahre
2. Fremdsprache von Klasse bis Klasse = Jahre

Ausbildungsbetrieb (Zutreffendes ankreuzen!)

Name

PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Ausbildungsverantwortliche/r

Ja Nein
Ist der Ausbildungsbetrieb auch der Einstellungsbetrieb? l:l I:l

Wenn nein, geben Sie bitte Name und
Anschrift des Einstellungsbetriebes an:

Ausbildungsart: |:| Ausbildung
|:| Umschulung
[[] geforderte Ausbildung
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Berufliches Schulzentrum Nordsachsen, Schulteil Torgau

Repitzer Weg 10 - 04860 Torgau - 03421/725910
NORDSACHSEN

Regionales Kompelenzzenlrum

Angaben zu sorgeberechtigten Personen (Zutreffendes ankreuzen!)

Hinweis: Diese Angaben entfallen bei volljahrigen Auszubildenden.

Sorgeberechtigte Person 1 Sorgeberechtigte Person 2
Familienname Familienname
Vorname Vorname
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
Telefon Telefon
Beziehung zum Kind Beziehung zum Kind
[] leibliches Kind [] leibtiches Kind
[] GroBeltern [] GroBeltern
|:| Personensorgeberechtigte/r |:| Personensorgeberechtigte/r

|:| Es besteht das alleinige Sorgerecht. (Bitte Kopie des amtlichen Nachweises beifligen.)

Ich/Wir bin/sind mit der Anmeldung einverstanden (entfallt bei volljahrigen Auszubildenden).

Ort, Datum Unterschrift sorgeberechtigte Person 1

Ort, Datum Unterschrift sorgeberechtigte Person 2

Ich erklare, dass die obenstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

In bin dariiber informiert, dass meine Angaben zum Zweck der Bearbeitung entsprechend der DSGVO
erfasst werden.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r

Ort, Datum Unterschrift Einstellungsbetrieb

Seite 3 von 3




	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 9: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 10: Off
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 7_2: Off
	Markierfeld 10_2: Off
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 4: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 10_3: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 1_28: 
	Markierfeld 10_4: Off
	Markierfeld 10_5: Off
	Markierfeld 10_6: Off
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_38: 
	Markierfeld 1_8: Off
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 1_39: 
	Textfeld 1_40: 
	Textfeld 1_41: 
	Textfeld 1_42: 
	Textfeld 1_43: 
	Textfeld 1_44: 
	Textfeld 1_45: 


