BSZ Technik

Gustav Anton zeuner DRESDEN
Aufnahmeantrag fiir den Besuch der

FACHOBERSCHULE FUR TECHNIK (zweijahrig)

Name
Vorname
Geschlecht O O [l .
mannlich weiblich divers Passbild

Religion O [l O Ol

evangelisch katholisch andere keine
Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Ich stelle einen Art/Grad der Behinderung, chronischen Erkrankung
Antrag auf inklusive Beschulung 1 ja [ nein
Antrag auf Nachteilsausgleich L1 ja [ nein
Wohnanschrift
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mailadresse Telefonnummer
Sorgeberechtigte (Notfalladresse)
Name, Vorname Anschrift (falls abweichend von der Wohnanschrift)
Telefonnummer
E-Mailadresse
Erklarung der Bewerberin/des Bewerbers
Ich beantrage die ] Aufnahme in Klasse 11/12 (Erstantrag) [1 Wiederholung einer Klassenstufe
Ich erlange/erlangte meinen Realschulabschluss im Jahr
Anschrift der zuletzt besuchten Schule
Ich habe bereits an einem Auswahlverfahren einer Fachoberschule teilgenommen: [0 ja O nein

Ich habe bereits eine Fachoberschule besucht oder an der Abschlusspriifung einer Fachoberschule teilgenommen

[0 nein 0 ja, von bis mit folgendem Ergebnis:

Fremdsprachenausbildung
Fir Bewerber deren Herkunftssprache nicht Deutsch ist: Wiinschen Sie eine

Enalisch Anzahl der Schuljahre o ; o : »
g mit Englischuntericht Priifung in der Herkunftssprache als Ersatz fiir Englisch (§ 28 FOSO)?
O ja 1 nein
(Ort, Datum) (Unterschrift Bewerber/ in)
Telefon: (0351) 4403920 Schultriger: LHSt Dresden Postanschrift: GerokstraBBe 22

Telefax: (0351) 44039277 Einrichtg.-Nr.: 4 0379 00 07 01307 Dresden



Absender:

Berufliches Schulzentrum fiir Technik
"Gustav Anton Zeuner"

Gerokstralte 22

01307 Dresden

Werden Sie BAf6G beantragen?

[] nein bei ja, Angabe
Bezeichnung und Anschrift
1 ja, BAf6G der zustandigen Stelle:

Folgende notwendige Unterlagen habe ich meiner Bewerbung beigelegt:

Ol Aufnahmeantrag im Original

Bewerbungsanschreiben mit Datum und Unterschrift

tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

2 aktuelle Passbilder (mit Namen und Geburtsdatum beschriftet)

eine beglaubigte Kopie des aktuellen Halbjahreszeugnisses™

O(g|o|Q

Einverstandniserklarung der/des Sorgeberechtigten

Folgende Unterlagen sind zwingend nach Erhalt bis 31.07.
nachzureichen:
beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnis® und
X Ab- und Anmeldebescheinigung*
* der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule

X

Erklarung Datenschutz

O

Ich bestatige, dass ich die Information Gber die Erhebung personenbezogener
Daten gemal Artikel 13 Datenschutzgrundordnung auf dem entsprechenden
Beiblatt zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum — Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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