Berufliches Schulzentrum 1 der Stadt Leipzig
Wirtschaft und Verwaltung
Bewerbung fiir die zweijahrige Fachoberschule

Berufliches Schulzentrum 1 Leipzig

Wirtschaft und Verwaltung -

Berufliches Schulzentrum 1 der Stadt Leipzig
Wirtschaft und Verwaltung

CrednerstraBe 1

04289 Leipzig

Tel.: 0341-4847921
www.bszlleipzig.de

Eingang Bewerbung:

Bearbeitungsvermerk:

Bewerbungszeitraum: nach Erhalt des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10 bis zum 31. Mdrz 2025

Beantragte Fachrichtung:

[ Wirtschaft und Verwaltung

Fiir das Schuljahr 2025/2026 bewerbe ich mich in o. g. Fachrichtung fiir die Klasse 11 der Fachoberschule.

Name

PLZ, Ort

Vorname

StraBe und Hausnummer

Weitere Vornamen

Telefon mit Vorwahl

geboren am Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigter
Name Name
in Anschrift Anschrift

Religionsgemeinschaft

Staatsangehdérigkeit

Telefonnummer (tagstiber erreichbar): Telefonnummer (tagsiiber erreichbar):

Vorkenntnisse in Fremdsprachen

1. Fremdsprache: Englisch

von Klasse bis Klasse = Jahre

Schulbildung

Gesamtdurchschnitt der Noten aller auf dem Zeugnis erscheinenden Facher ohne Note im Fach Sport:

Name und Ort der abgebenden Schule:

Realschulabschluss/Abschluss Klasse 10 wird/wurde erworben am:

Berufsausbildung

erlernter Beruf:

Ausbildungseinrichtung:

Ende der Ausbildung:

Bewerbung an weiteren Bildungseinrichtungen

] nein

O ja, an:

einzureichende Bewerbungsunterlagen

] beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10
nachweist ist beizufiigen.

Leipzig zu ibergeben bzw. zuzusenden.

Eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses, das die Aufnahmevoraussetzungen nach § 6 FOSO in der Fassung vom 01.08.2017

Eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses/Versetzungszeugnisses nach Klasse 11 ist unverziiglich nach Erhalt dem BSZ 1

[0 Angaben tber Art und Grad einer Behinderung sowie chronische Krankheiten, soweit sie fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind

] lickenloser tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild (original Lichtbild, keine Kopie, bzw. Druck)

Aus dieser Anmeldung kann kein Rechtsanspruch auf Aufnahme abgeleitet werden. Ich erkldre, dass oben stehende Angaben
vollstédndig und richtig sind. Falsche Angaben kénnen zur Auflésung der Aufnahme bzw. zum Ausschluss aus der Schule fiihren.

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber/in

Wir sind mit der Bewerbung unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden und und der Verarbeitung der Daten gemaB Schul-
ordnung Fachoberschule — FOSO § 8 Abs. 3 einverstanden. Wir bitten um Aufnahme in die Fachoberschule der o0.g. Fachrichtung.

Ort, Datum

Unterschriften aller Personensorgeberechtigten
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