BSZ

HECHINGEN

Berufliches Schulzentrum Hechingen
Abteilung Berufsschule

Am SchloRberg 7

72379 Hechingen

Tel: 07471 /9300 0309
Fax: 07471 / 9300 0304
Internet: bsz-hechingen.de

Anmeldeformular fiir die

Dreijahrige Berufsfachschule fiir Pflege (3BFP/4BFPT)

PDF-Formular bitte vollstandig ausfullen, anschlieRend ausdrucken und unterschrieben per Briefpost verschicken.

Name: Vorname: Geschlecht:
Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

PLZ / Ort: Stralle / Hausnummer: Landkreis:

Telefon: Handy: Religion:

E-Mail: ] Ich habe einen Abschluss als

Altenpflegehelfer(in)

Jahr: Schnitt:

Zuletzt besuchte Schule:

[] Werkrealschule bis Klasse
[[] Gymnasium bis Klasse

[] Gemeinschaftsschule bis Klasse

|:| [] Realschule bis Klasse |:|
E [] Berufliche Schule bis Klasse E

|:| [] Sonstiges

Ausbildungsbetrieb:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort

Beizufuigende Unterlagen:

® Tabellarischer Lebenslauf, Passbild

[ ]
erworben wurde
o
[ ]
[ ]
°
zusatzliches Formular)
[ ]

Personalausweis oder Reisepass in amtlich beglaubigter Abschrift

® Benennung der Praxisanleitung (siehe zusatzliches Formular)

® Bewerbermeldeformular (siehe zuséatzliches Formular)

Beglaubigte Kopien der Abschlusszeugnisse oder Gleichstellung sofern das Abschlusszeugnis nicht an einer deutschen Schule

Gegebenenfalls ein Nachweis ausreichender deutscher Sprachkenntnisse (mindestens Niveau B2)

ein einfaches Flihrungszeugnis (Beantragung bei der Einwohnermeldebehdrde/Blirgerbiiro)

Ausbildungsvertrag (3-fach) mit einer ausbildenden Einrichtung oder die schriftliche Zusage fiir einen Ausbildungsplatz (siehe

Arztliche Bescheinigung lber die gesundheitliche Eignung fiir diesen Beruf (siehe zusétzliches Formular)
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Fiir eine endgiiltige Zusage muss eine beglaubigte Kopie des letzten mal3geblichen Abschlusszeugnisses, ggf. die Anerkennung
und der Nachweis ausreichender Sprachkenntnisse (mindestens Niveau B2) sowie ein Ausbildungsvertrag mit einer
Ausbildungseinrichtung vorliegen.

Bitte schicken Sie uns die Unterlagen per Post oder bringen Sie diese persénlich in unserem Sekretariat vorbei. Dort kénnen bei
Vorliegen der Originale auch Kopien beglaubigt werden.

Erziehungsberechtigter / Bezugsperson

Name, Vorname:

Stralle, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon, Email:

Erkldrung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht, ggf. das Praktikum und die Ubrigen
Schulveranstaltungen regelmafRig und ordnungsgemaf zu besuchen. Mir ist bewusst, dass ich bei Zuwiderhandlungen
gegen die Schul- und Hausordnung mit entsprechenden Erziehungs- und OrdnungsmalRnahmen rechnen muss, die bis
zum Schulverweis gehen kdnnen. Ich verpflichte mich, fiir entstehende Kosten (z.B. Kochgeld, nicht zuriickgegebene
Bicher, auRerunterrichtliche Veranstaltungen, Versicherungen etc.) aufzukommen.

Ort: Datum:

Unterschrift Schiiler*in: Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:

Als Schule wollen wir unsere vielfaltigen Aktivitdten gerne auch medial prasentieren und auf unserer Schulhomepage,
in Schulerzeitungen und Broschiren sowie in der Tageszeitung darstellen. Aus rechtlichen Griinden ist dabei fur Bilder
von lhnen hierzu grundsatzlich lhre, und fir minderjahrige zusatzlich die Einwilligung lhrer Eltern erforderlich. Sie
mussen diese Einwilligung nicht erteilen und kénnen sie jederzeit widerrufen.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir veréffentlicht werden.

Datum, Unterschrift(en)

« Zollernalbkreis

« Kreisschulen

Seite 2 von 2




	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 28: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 15: 
	Markierfeld 3: Off
	Textfeld 16: 
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 17: 
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 18: 
	Markierfeld 5: Off
	Textfeld 19: 
	Markierfeld 6: Off
	Textfeld 20: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 


