Regionales Berufsbildungszentrum des Kreises Segeberg 0"

in Norderstedt AR

MoorbekstraRe 17 « 22846 Norderstedt

Telefon: 040/522 03-0 « Fax: 040/522 03-255

E-Mail: kontakt@bbz-norderstedt.de « Internet: www.bbz-norderstedt.de

Bewerbung/Aufnahme fir die
Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein (AV-SH)

Berufsbildungszentrum
Norderstedt

Hiermit bewerbe ich mich/melde ich mich an fir einen Platz in der Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein zum

nachsten Schuljahresbeginn.

Das Formular bitte am PC ausflllen, anschlielend ausdrucken,
handschriftlichen Lebenslauf sowie dem letzten Halbjahreszeugnis einreichen.

unterschreiben und mit dem

Bewerbung*

Anmeldung zur Aufnahme**

O AvsHo*

(besonderer padagogischer
Forderbedarf)

Oavsh-o

(Erwerb ESA)

O Av-paz

(O AvsH-m

(ESA vorhanden)

O avsHm

(MSA vorhanden)

Dauer: 1-jahrig Dauer: 1-2 Jahre Dauer: 1-2 Jahre

Dauer: 1-jahrig Dauer: 1-jahrig

(O Bikpaz

(Gefliichtete mit Bedarf
Spracherwerb)

4 Tage Schule

5T Schul
1 Tag Betrieb age schule

4-5 Tage Schule

2 Tage Schule
3 Tage Betrieb

1 Tag Schule
4 Tage Betrieb

5 Tage Schule
2 Wochen
Blockpraktikum

* Bewerbungsverfahren fur berufsschulpflichtige Schulerinnen
und Schuler, die den Erwerb des Ersten allgemeinbildenden
Schulabschlusses (ESA) anstreben. Uber die Zuweisung in
eine der Klassen der AVSH-O mit der Méglichkeit den ESA zu

**Eine Bewerbung ist nicht not-
wendig. Jugendliche werden nach
Erflllung der Vollzeitschulpflicht in
die AV-SH aufgenommen, wenn sie

weder einen Ausbildungsplatz noch
eine Arbeitsstelle gefunden haben.

erwerben, wird nach einem personlichen Aufnahmegesprach
mit Eingangs-test entschieden.

Die Aufnahmegespré-
che finden nach einer
vorheriger Anmeldung
statt.

Letzter Abgabetermin: 30.04. des jeweiligen Jahres
(spéater eingehende Bewerbungen kénnen nur im
Nachrickverfahren beriicksichtigt werden.)

Anmeldungen fir diese Bildungsgénge sind zur Erflllung
der Berufsschulpflicht fortlaufend im Schuljahr méglich.

Personliche Angaben (It. Personalausweis)

(OmannlichC)weiblich

Odivers

Name

Zusatz (z.B. von)

Lichtbild der
Bewerberin/
des Bewerbers

O Asylbewerber/-in
Vorname
[ Aussiedler/-in
Geburtsname O Fliichtling
Geburtsdatum O begleitet
O unbegleitet
Geburtsort O versehrt

Geburtsland Jahr des Zuzugs

Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehdrigkeit
Muttersprache 2. Muttersprache

StralRe, Nr.

PLZ/Ort

Telefon-Nr. Mobil

E-Mail Klasse (wird intern ausgefiillt)
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Art einer Behinderung (Angabe verpflichtend)
O keine [ sehen O Lernen O Héren O Autismus [ geistige Entwicklung
O korperliche Entwicklung [ emotionale Entwicklung [ andere

Notenschutz und Nachteilsausgleich

O Ich méchte einen Antrag auf Notenschutz stellen.

[ Ich habe in meiner letzten Schule Notenschutz erhalten. (Bitte den Bescheid beifiigen.)

[ Ich méchte einen Antrag auf Nachteilsausgleich stellen.

[ Ich habe in meiner letzten Schule einen Nachteilsausgleich erhalten. (Bitte den Bescheid beifiigen.)

Ansprechpartner(in) fir den Notfall (auch bei Volljahrigkeit)
Name Art der Beziehung

O Vater

Vorname
O Mutter
Straf3e, Nr. O gesetzliche(r) Vertreter(in)
PLZ/Ort O Ehepartner(in)
Telefon OAnsprechpartner(in)
Mobil E-Mail

Bisheriger schulischer Werdegang - zuletzt besuchte Schule (nur 1 Kreuz)

OGesamtschuIe @ Berufsschule
OGemeinschaftsschuIe OAusbiIdungsvorbereitung S-H (AV-SH)
OGymnasium OBerufsvorbereitende Malnahmen (BVB)
Osonstige Schule: @Berufsfachschule I (BFS )

(O Berufsfachschule Iil (BFS 11I)
entlassen aus Klasse:|__ @Fachoberschule (FOS)

| O Berufliches Gymnasium (BG)
(O Forderschule

zuletzt besuchte
Schule (Name)

Entlassungsjahr
zuletzt erworbener  (O)kein Abschluss (Omittlerer Schulabschluss (MSA)
allgemeinbildender @Fdrderschulabschluss @Fachhochschulreife

Schulabschluss (OErster allgemeiner Schulabschluss (ESA) (O Abitur

O Ich habe ein FSJ absolviert (bitte Nachweis beifligen).

Datenschutzhinweis

Die vorstehenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des § 30 SchulG sowie den
erganzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30
Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kénnen Sie sich an das Unabhangige Landeszentrum fir Datenschutz
Schleswig-Holstein wenden.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
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Lebenslauf

Persdnliche Daten:

Vorname, Name:

LT=] 018 £ =1 {0 o
(7= o0 T g
S AALSANG N O IR It e e e e e e e e e
FamiliENStaNd: e e e e e e

Familie: Vater:
Mutter:
Geschwister:

Schulbildung:

ZEITAUM B8 BESUCNS e e e e e

UNO SCNUINAIME e e e aa

Praktische Erfahrungen (z.B. Schulpraktika in Betrieben):

Monat/Jahr/BetrieD O0Er FIrma e e e e e et e e e et e e e e

Monat/Janr/ BetriED OOl FIrmMa oo e e e e e e e e e e e e e e

SP AN K BN NN S S . e e e e e e s
EDV-Kenntnisse:
HO B DY S, e e e e e e

1510 ] 0153 1 =

Wohnort, aktuelles Datum

Unterschrift
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