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BSZ fiir Bau- und Oberflachentechnik
des Landkreises Zwickau — Sitz Zwickau mit Au3enstelle Limbach-Oberfrohna /\{,&‘Q’
&®

&

Berufliches Schulzentrum fiir Bau-und
Oberflachentechnik, Standort Limbach-
Oberfrohna

Hohensteiner Stralte 21,

09212 Limbach-Oberfrohna

Berufliches Schulzentrum ftr Telefon:  +49 (0)3722 89050

Bau- und Oberflachentechnik Fax: +49 (0)3722 92908
Hohensteiner Stralte 21 E-Mail: verwaltung@bsz-limbach.de
09212 Limbach-Oberfrohna Web: www.bsz-limbach.com

Anmeldung zum Berufsgrundbildungsjahr (BGJ) - Berufsfeld Bautechnik
fur das Schuljahr 20..../....

BGJ: Vollzeitschule mit beruflicher Grundbildung fiir berufsschulpflichtige Schiilerinnen und Schiler,
die einen Hauptschulabschluss besitzen, jedoch noch keinen Berufsausbildungsvertrag vorweisen kénnen.

1. Angaben zur/zum Schiiler/in

Familienname Vorname
Geburtsort Geburtsdatum Geschlecht
OmOw Od
PLZ Ort StraRRe, Hausnummer
-
Bundeland Landkreis Staatsangehorigkeit
Telefon/Mobil E-Mail

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Familienname Vorname

Familienname Vorname

PLZ Ort StraRRe, Hausnummer
L1 1 1

E-Mail

Telefon/Mobil ’

3. Angaben zur Schullaufbahn

Zuletzt besuchte Schule

Hauptschulabschluss

ja I:l nein

Abschluss/Abgang Klasse ‘

Abschluss-/Abgangsjahr ‘

Datum, Ort Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten

Mit einzureichen sind: 1. Kopie des letzten Halbjahres-/Abschlusszeugnisses
2. Kurzes Bewerbungsschreiben
3. Tabellarischer Lebenslauf
4. Passfoto
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