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                                       Berufliches Schulzentrum „Konrad Zuse“ – K.-Kollwitz-Str. 5 – 02977 Hoyerswerda     

 

Anmeldung zur Berufsschule 
 

Ausbildungsberuf 
 Verkäufer (zweijährig)   Verkäufer (dreijährig)   
 Industriekaufmann   Kaufmann im Einzelhandel 
 Fachkraft für Lagerlogistik  Fachlagerist (zweijährig)  Fachlagerist (dreijährig) 
 
 Erstausbildung   Umschulung  Erfüllung Berufsschulpflicht ohne Ausbildungsvertrag 

 
1. Persönliche Daten des Auszubildenden*   
 
 
Name:              ________________________  Vorname:   ________________ Geschlecht:   m  w 

 
Geburtsdatum:  ________________________ Geburtsort: _________________________________________________     

Geburtsland:     ________________________ Staatsangehörigkeit:    ________________________________________ 

Straße: ________________________  PLZ:   __________  Wohnort: __________________________________    

Ortsteil:  ________________________ Landkreis:   _________________________________________ 

Telefon:         ________________________  

E-Mail:         _______________________________________________________________________________________ 

Notrufnummer: ____________________ Notrufname: ________________________________________________ 

Konfession:   evangelisch       katholisch     keine     andere ___________________________________________ 

Art und Grad der Behinderung:  

____________________________________________________________________________________________ 

Sportbefreiung  ja  nein  Teilattest   ja  nein 

 

2. Schulische Daten 
 
Datum der Ersteinschulung:  ________________________ 

 

Schulabschluss Abschlussjahr Schulname, Berufsbezeichnung/sonstige 
Bemerkungen 

Ohne Abschluss (Klassenstufe 

angeben) 
  

Abschluss einer Förderschule   

Hauptschulabschluss   

Qualifizierter Hauptschulabschluss   

Realschulabschluss   

Gymnasium allgemeinbildend   

Gymnasium beruflich   

Fachhochschulreife   

Berufsgrundbildungsjahr   

Berufsvorbereitungsjahr   

Berufsfachschule   

Abgeschlossene Berufsausbildung   

Weitere Abschlüsse   
Bitte bei entsprechendem Abschluss das Kalenderjahr und die Schulart/Berufsbezeichnung eintragen! 
 
 



* schließt die weibliche Bezeichnung mit ein 

 

 

 

 

3.  Angaben zu den Eltern bzw. Sorgeberechtigten 
 (Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mailadresse) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

4. Angaben zum Ausbildungsbetrieb (Nur vom Ausbildungsbetrieb auszufüllen) 

 

Name: _______________________________________________________________________________ 

Ortsteil: _______________________________________________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________________________________________ 

PLZ: ____________________________     Ort: ___________________________________________ 

Telefon: ____________________________     Fax: ___________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

Name des verantwortlichen Ausbilders: __________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb   

 

 

 

Mit der Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit der obigen Angaben. 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Auszubildenden*  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
                                       (wenn Bewerber* nicht volljährig ist) 
 
 




