BSZ fur Bau —und Oberflachentechnik des Landkreises Zwickau

AulRenstelle Limbach — Oberfrohna

Telefon +49 (0)3722 89050
Email verwaltung@bsz-limbach.de
Anschrift Hohensteiner Stralle 21

09212 Limbach — Oberfrohna

Aufnahmeantrag

Berufliches Gymnasium — BGy

Fachrichtung (Bitte ankreuzen.):
O Technik/ Schwerpunkt Bautechnik

O Technik/ Schwerpunk Maschinenbautechnik

O Gesundheit und Sozialwesen

Lichtbild

Name: Vorname:

geboren am: in:

Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers

Staatsangehorigkeit:

Anschrift;

Telefonnummer (Antragsteller):

Ich habe bereits ein Berufliches Gymnasium besucht.

Oja

O nein

Ich bin bereits einmal zur Abiturprifung zugelassen worden.

Oja

O nein

Ich habe bereits einmal an einer Abiturprifung teilgenommen.

Oja

O nein

Ich habe mich auch an einem anderen BSZ beworben.

O ja

O nein

Wenn ja an welchem:

Notfalladresse (gesetzlicher Vertreter):




Notfalltelefonnummer (gesetzlicher Vertreter):

Religionsunterricht: [ Ethik O kath. Religion [ ev. Religion

Art und Grad der Behinderung, soweit diese flr die Ausbildung von Bedeutung ist:

Datum der Ersteinschulung:

Zur Zeit besuchte Schule:

Abgangsjahr:

Bisher erlernte Fremdsprachen:

Sprache von Klasse bis Klasse

O  Hiermit willige ich ein, dass das BSZ fiir Bau- und Oberflachentechnik meine personenbezogenen Daten
fur das Aufnahmeverfahren und den nachfolgenden Schulbetrieb nutzt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters
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