Staatliches Berufliches Schulzentrum Alfons Goppel Schweinfurt

Staatliche Berufsschule Il

Staatliche Berufsfachschule fur Ernahrung und Versorgung

Staatliche Berufsfachschule fiir Kinderpflege
Staatliche Berufsfachschule fur Sozialpflege

BSZ

Berufsfachschule fur Pflege der Caritas-Schulen gGmbH

Alfons Goppel
Schweinfurt

Geschwister-Scholl-Strale 28-32 ¢ 97424 Schweinfurt ¢ Telefon: (0 97 21) 4 76 98-0 ¢ Telefax: (0 97 21) 4 76 98-19

E-Mail: verwaltuni

sz-schweinfurt.de « Homepage: www.bsz-schweinfurt.de

ANMELDUNG / AUFNAHMEANTRAG fur September 20___

STAATLICHE BERUFSFACHSCHULE
[ fur Kinderpflege

[ fur Kinderpflege mit integriertem
Praxisanteil (KiPrax)

L] fur Sozialpflege
] fur Erndhrung und Versorgung

STAATLICHE BERUFSSCHULE

[] Berufsvorbereitungsjahr/kooperativ

[] Berufsgrundschuljahr Agrarwirtschaft (Landwirt)

[] Vorklasse zum Berufsintegrationsjahr
(Asylbewerber und Fluchtlinge)

(Bitte ankreuzen!)

BEWERBER/IN [ mannlich [Jweiblich [ divers

Familienname Vorname / n

Geburtsdatum Geburtsort / Land Religion Familienstand Staatsangehorigkeit
Stral3e Postleitzahl Ort

Landkreis Telefon

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Name des Vaters Name der Mutter

Beruf des Vaters Beruf der Mutter

Staatsangehdrigkeit Staatsangehorigkeit

Stralle Postleitzahl Ort

FUR DIE AUSBILDUNG HILFREICHE (FREIWILLIGE) ANGABE

Als Schule mit ,,Schulprofil Inklusion® bieten wir einzelnen Schiilerinnen und Schiilern Unterstitzung an.

Ich wiinsche mir fir mich/meine Tochter/meinen
Sohn Unterstiitzung in folgendem Bereich (bitte
ankreuzen)

[ | LRS (Lese-Rechtschreib-Stérung)

[ | MSD (Mobiler sonderpadagogischer Dienst)

[0 | sonstiges

BISHER BESUCHTE SCHULEN

Name und Ort der Schule

besucht von - bis

Schulabschluss

Name und Ort der Schule

besucht von — bis

Schulabschluss

Name und Ort der Schule

besucht von — bis

Schulabschluss

Bitte als Anlage beifligen:

Zwischenzeugnis oder letztes Zeugnis, tabellarischer Lebenslauf, Lichtbild, Ausweis (Kopie),
Nachweis berufsbezogener Praktika (Kopie, falls vorhanden).

Bewerbungsschreiben ist nicht erforderlich.
Unterlagen bitte nicht in Prospekthullen bzw. Mappen oder Heftern abgeben!

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
Stand Februar 2025

Unterschrift der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigen



mailto:verwaltung@bsz-schweinfurt.de
http://www.bsz-schweinfurt.de/

