
Posteingang:

Berufsbildende Schulen „Otto Allendorff“
Magdeburger Str. 302
39218 Schönebeck (Elbe)
Tel.: 03471 684 622 010 
sekretariat-bbs-sbk@kreis-slk.de
www.bbs-oa.de

S c h ü l e r a n m e l d u n g  Schuljahr: 202__ /202__

 Berufsvorbereitungsjahr (Bitte Standort und zwei Berufsbereiche wählen.)

 Standort SBK → Berufsbereiche:  Bautechnik  Metalltechnik  Ernährung/Hauswirtschaft  Pflege

 Holztechnik  Farbtechnik  Textiltechnik/Gestaltung

 Standort BBG → Berufsbereiche:  Farbtechnik  Ernährung/Hauswirtschaft  Wirtschaft/Verwaltung

 Berufsfachschule → einjährig:         Pflegehilfe  Sozialpflege
→ zweijährig:   Kinderpflege  Sozialassistenz   

 Fachoberschule Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Sozialwesen

 Fachschule Fachrichtung Sozialpädagogik

Angaben Schüler
Name Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
 m    w    d

Staatsangehörigkeit Telefon-Nr. 

E-Mail 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)

Landkreis (Liegt der Wohnort nicht im Salzlandkreis, so ist eine Freigabe durch den Heimatlandkreis einzuholen.)

Angaben zu allen Personensorgeberechtigten/gesetzlicher Vertreter
Mutter – Name Vorname

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)

Telefon-Nr. E-Mail 

Vater – Name Vorname

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer)

Telefon-Nr. E-Mail 

Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form.
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Angaben zur Schulausbildung
Datum der 1. Einschulung

Letzte Schule – Name der Schule Ort

Letzter Schulabschluss

 ohne Abschluss  Hauptschulabschluss  Realschulabschluss

 Abschluss der Schule für Lernbehinderte  Qualifizierter Hauptschulabschluss  erw. Realschulabschluss

 anderer:  Fachhochschulreife

Anlagen zur Anmeldung

 Halbjahreszeugnis und beglaubigte Kopie des Abschluss- oder Abgangszeugnisses der zuletzt besuchten Schule

 Lebenslauf

 zwei Passbilder

 Pass-/Ausweiskopie (wenn keine deutsche Staatsangehörigkeit vorliegt)

 sonstiges (Praktikum)

 ………………………………………………………………………………………………………………

Durch die Berufsbildenden Schulen „Otto Allendorff“ können nur vollständige Bewerbungsunterlagen bearbeitet werden.

Wir  sind  einverstanden,  dass  die  angeführten  Daten  schulintern  und für  Zwecke,  die  mit  der  Ausbildung im Zusammenhang stehen,  unter  
Anerkennung  der  gesetzlichen  Regelungen  (Verordnung  über  Berufsbildende  Schulen;  Ergänzende  Bestimmungen  zur  Verordnung  über 
Berufsbildende Schulen, in der jeweils gültigen Fassung) und nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO vom 25.05.2018; in Anpassung 
der fachspezifischen Datenschutzbestimmungen § 84a ff SchulG LSA vom 01.08.2018) verwendet werden.

Datum, Unterschrift Schüler Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter/gesetzlicher Vertreter

Bearbeitungsvermerke (wird von der BbS ausgefüllt)

Koordinator/BGT-L Datum Klasse Unterschrift

WINSCHOOL-Erfassung
Datum Vermerk Unterschrift
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