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Heinrich-Pieper-Straflie 3-7

38640 Goslar

Tel.: 05321 3710-0

Fax: 05321 3710-99

E-Mail: verwaltung@bbslgoslar.de
Internet: http:// www.bbslgoslar.de
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A N M E L D U N G (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name: Vorname:

Ich méchte folgende Schulform im Schuljahr 2019/2020 besuchen:

Einjahrige Berufsfachschule -Wirtschaft- Schwerpunkt Handel (Voraussetzung: Hauptschulabschluss)
Einjahrige Berufsfachschule -Wirtschaft- (Hohere Handelsschule) Schwerpunkt Birodienstleistungen
(Voraussetzung: Realschulabschluss)

Berufsqualifizierende Berufsfachschule Kaufméannische Assistentin / Kaufménnischer Assistent
Schwerpunkt Informationsverarbeitung

Fachoberschule -Wirtschaft- Klasse 11 und 12

Fachoberschule -Wirtschaft- Klasse 12

Berufliches Gymnasium in den Fachbereichen

O ,wirtschaft [0 ,Gesundheit und Soziales* Schwerpunkt Gesundheit und Pflege

OoooOo 0O o0

Luckenloser Bildungsgang

(Es sind samtliche seit Schuleintritt besuchte Schulen mit Daten des Besuchs aufzufuihren, ggf. bei
Berufspraxis samtliche Firmen o. &. - Nichtversetzungen/Klassenwiederholungen sind bitte zu
kennzeichnen!

von bis Bemerkungen
Monat Jahr | Monat Jahr [ Jahre | Schule z. B. Abschlisse
1. Fremdsprache: von: bis:
2. Fremdsprache: von: bis:
Besteht bereits ein Nachteilsausgleich? O ja O nein

O:ATEXT! lizeit.doc
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Schiulerin/Schiuler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Strale

PLZ, Wohnort

Landkreis

Telefon mit Vorwahl*

Handy*

E-Mail*

Geschlecht

Konfession

Staatsangehdérigkeit

Sprache (bei Uberw. nichtdeutscher
Verkehrssprache) in der Familie

Familienstand

zuletzt besuchte Schulform

hdchster erreichter Schulabschluss

Liegen fur den Schulbereich bedeut-
same Erkrankungen oder Behinderun- O ja O nein Bemerkungen:
gen vor? *

Erziehungsberechtigte(r)/Unterhaltsverpflichtete(r)/Vormund

Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter / Vormund
Unterhaltsverpflichtete Unterhaltsverpflichteter

Name

Vorname

Strale

PLZ, Wohnort

Telefon mit Vorwahl*

Handy*

E-Mail*

Nur fir Fachoberschule Klasse 11: Angaben zum Praktikumsbetrieb

Name des Betriebes

Strale

PLZ, Ort

Telefon mit Vorwahl*

Fax mit Vorwahl*

E-Mail*
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Fur die Bearbeitung Ihrer Anmeldung missen folgende Unterlagen
vorliegen:

Berufsfachschulen

- aktueller Lebenslauf

- Kopien der Zeugnisse 07/2018 und 01/2019

- Beglaubigung des Zeugnisses tber den héchsten erreichten Schulabschluss
- Kopie der Aufenthaltsgenehmigung (nur bei Bewerbern aus Nicht-EU-Landern)

[J Das verpflichtende Beratungsgesprach durch auRerschulische Einrichtungen vor
Aufnahme in die einjahrige Berufsfachschule hat stattgefunden. Die Bescheinigung liegt bei.

Fachoberschule Klasse 11 und 12

- aktueller Lebenslauf

- Kopien der Zeugnisse 07/2018 und 01/2019

- Beglaubigung des Zeugnisses Uber den héchsten erreichten Schulabschluss

- Nachweis eines Praktikumsbetriebes/Original des Praktikumsvertrages (kann
nachgereicht werden bis zum 31.07.2019)

- Kopie der Aufenthaltsgenehmigung (nur bei Bewerbern aus Nicht-EU-Landern)

1 Das verpflichtende Beratungsgesprach durch auf3erschulische Einrichtungen vor

Aufnahme in die Fachoberschule Klasse 11 und 12 hat stattgefunden. Die Bescheinigung liegt
bei.

Fachoberschule Klasse 12

- aktueller Lebenslauf

- Beglaubigung des Zeugnisses tber den héchsten erreichten Schulabschluss
- Beglaubigung des IHK-Abschlusses bzw. der zustandigen Kammer

- Beglaubigung des Berufsschul-Abschlusses

- Kopie der Aufenthaltsgenehmigung (nur bei Bewerbern aus Nicht-EU-Landern)

Berufliches Gymnasium

- aktueller Lebenslauf

- Kopien der Zeugnisse 07/2018 und 01/2019

- Beglaubigung des Zeugnisses Uber den héchsten erreichten Schulabschluss
- Kopie der Aufenthaltsgenehmigung (nur bei Bewerbern aus Nicht-EU-Landern)

Wenn die Beglaubigungen der Nachweise lGber die Zugangsvoraussetzung
zum Zeitpunkt der Bewerbung noch nicht vorliegen, missen diese bis
spatestens 30. Juli 2019 nachgereicht werden!

Stand: Dez. 2018
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Bitte unbedingt beachten: Anmeldeformulare, die nicht vollstadndig ausgefullt sind,
kdnnen nicht bearbeitet werden!

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Falls Anderungen (z.B. Adressanderungen) bei den von mir gemachten Angaben eintreten sollten,
werde ich die berufsbildende Schule sofort informieren.

Erklarung zum Datenschutz:

Die Daten werden gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) in der derzeit gtiltigen
Fassung flr eine ordnungsgemale Anmeldung zum Besuch einer berufsbildenden Schule und zu-
gleich gemaR 88 63 ff. NSchG zur Uberwachung der Schulpflicht benétigt. Mir ist bekannt, dass alle
hier genannten Daten nur fur Schulverwaltungszwecke verwendet werden dirfen und eine Weiter-
gabe an Unbefugte untersagt ist. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage
(http://www.bbslgoslar.de/info_datenschutz/).

Ort, Datum

Unterschrift der Schilerin / des Schiilers Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter

Freiwillige Angabe:
Inklusive Schule

Wir bieten fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf die inklusive Beschulung an. Eine ausfuhrliche
und zielgerichtete Beratung ist hier unabdingbar. Wir unterstiitzen Sie gerne!

[ Ich habe Unterstutzungsbedarf und bitte um individuelle Beratung.
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Name und Vorname der Schiilerin / des Schiilers:

Name und Vorname der Mutter: Name und Vorname des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
sorgeberechtigt: sorgeberechtigt:
L] ja LI nein U ja L] nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Ent-
scheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schilerin / der Schiiler lebt bei [] der Mutter
[] dem Vater
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)
- das Ausflllen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmachtige ich Frau / Herrn: ,
(Name des Elternteils, bei dem das Kind lebt)

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes:

(Name des Kindes)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der zu besuchenden Schule und der Schulbehor-
de zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten, bei dem das Kind nich t lebt
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