Berufsbildende Schulen ,,Otto Allendorff*

Qualititsmanagement

MaBnahme nach AZAV.

Berufsbildende Schulen ,Otto Allendorff*
Magdeburger Str. 302

Posteingang:

Telefon:  +49 3471 684-622010

39218 Schoénebeck (Elbe) E-Mail:  sekretariat-bbs-sbk@kreis-slk.de

SCHULERANMELDUNG

Internet:  www.bbs-oa.de

Schuljahr:

/

[ 1 Berufsvorbereitungsjahr (Bitte Standort wahlen.)

[] standort SBK

Berufsbereiche: Bautechnik — Metalltechnik — Elektrotechnik — Holztechnik — Farbtechnik — Gesundheit — Kinder-
pflege — Pflege — Ernahrung/Hauswirtschaft — Wirtschaft/Verwaltung — Textiltechnik/Gestaltung

|:| Standort BBG
Berufsbereiche: Farbtechnik — Holztechnik - Wirtschaft/\VVerwaltung

AusbildungsVorbereitung dual Praxis

) O

Berufsfachschule
einjahrig: |:| Pflegehilfe |:| Sozialpflege
zweijahrig: |:| Kinderpflege |:| Sozialassistenz

Fachoberschule Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Sozialwesen

) O

Fachschule Fachrichtung Sozialpadagogik
|:| Vollzeit (2 Jahre + 1 Anerkennungsjahr)
|:| berufsbegleitend (4 Jahre)

Angaben Schiiler

Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht

m [Jw [Td
Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr.
E-Mail

Anschrift (PLZ, Wohnort, StralBe, 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, Strae, Hausnummer)

Telefon-Nr. E-Mail

Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form .
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Berufsbildende Schulen ,,Otto Allendorff* stk s nent)

zugelassene

MaBnahme nach AZAV.

Vater - Name Vorname

Anschrift (PLZ, Wohnort, StralBe, Hausnummer)

Telefon-Nr. E-Mail

Angaben zur Schulausbildung
Datum der 1. Einschulung

letzte Schule — Name der Schule Ort

letzter Schulabschluss

|:| ohne Abschluss |:| Abschluss der Schule flr Lern- |:| Erster Schulabschluss (Hauptschul-
behinderte abschluss)

|:| qualifizierter Hauptschulabschluss |:| Mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss)
|:| Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe |:| Fachhochschulreife
|:| anderer:

Anlagen zur Anmeldung

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

|:| zwei Passbilder

|:| Pass-/Ausweiskopie (wenn keine deutsche Staatsangehdrigkeit vorliegt)

|:| Nachweis Masernimpfschutz

|:| Sonstiges (Praktikum)

[]

Durch die Berufsbildenden Schulen ,,Otto Allendorff* konnen nur vollstindige Bewerbungsunterlagen bearbeitet werden.

Wir sind einverstanden, dass die angefiihrten Daten schulintern und fir Zwecke, die mit der Ausbildung im Zusammenhang stehen,
unter Anerkennung der gesetzlichen Regelungen (Verordnung uber Berufsbildende Schulen; Ergdnzende Bestimmungen zur Ver-
ordnung uber Berufsbildende Schulen, in der jeweils gliltigen 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 Schuler Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter/gesetzlicher Vertreter

Bearbeitungsvermerke (wird von der BbS ausgefilllt)

Koordinator/BGT-L Datum Klasse Unterschrift

WINSCHOOL-Erfassung
Datum Vermerk Unterschrift

Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form . Seite 2/2
SLK-06-23-BBS-0A-1499; 2026-06-04
Drucken Formular zuriicksetzen




	Text1: 
	Text2: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Text51: 
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Text59: 
	Schaltfläche61: 
	Schaltfläche62: 


