‘— Eingangsstempel
» " BBS-Aufnahmeantrag
far berufsbildende Schulen des Landkreises Celle
Rang Berufsbildende Schule Bildungsgéange gemaf BBS-Infoblatt Abkilrzung Vermerke
Rang 1 1. Bildungsgang mit Schwerpunkt Abk.1 BBS-Infoblatt V.1
1.
Rang 2 2. Bildungsgang mit Schwerpunkt Abk.2 BBS-Infoblatt V.2
2.
Rang 3 3. Bildungsgang mit Schwerpunkt Abk.3 BBS-Infoblatt V.3
3.
® Es kdnnen maximal drei Bildungsgénge angegeben werden. Wiederholte Bewerbung?
|:> e Die berufsbildende Schule im Rang 1 erhalt die Original-Bewerbung. o
e Fiir jeden gewiinschten Bildungsgang einen vollstandigen Satz Bewerbungsunterlagen einreichen! | [J Ja -Ablehnungsbescheid beifiigen-

e Wirtschaft und Verwal

Berufsbildende Schulen | Celle

tung

www.bbslcelle.de
buero@bbsicelle.de

29223 Celle
Am Reiherpfahl 12

Telefon 05141/30071-20
Telefax 05141/30071-31

e Technik, Gestaltung und Informatik

Axel-Bruns-Schule

Berufshildende Schulen Il Celle

www.bbs2celle.de
buero@bbs2celle.de

29225 Celle
Lonsweg 1

Telefon 05141/94609-0
Telefax 05141/94609-50

e Agrarwirtschaft, Hauswirtschaft, Ergotherapie, Pflege, Ernahrung, Gesundheit und Soziales

Albrecht-Thaer-Schule
Berufsbildende Schulen Il Celle

www.ats-bbs3celle.eu
buero@ats-bbs3celle.eu

29223 Celle
Am Reiherpfahl 14

Telefon 05141/88668-0
Telefax 05141/88668-30

S

Meine angestrebte Berufsausbildung...

Bewerber/in - Persdnliche Daten - Passfoto
Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

StraBe/Hausnummer PLZ Ort

Landkreis Telefon Handy E-Mail

Geschlecht Religion Staatsangehorigkeit Muttersprache Familienstand
OmOdwOdd

Inklusion | Bitte informieren Sie uns tber notwendige Hilfen beim Besuch einer berufshildenden Schule.

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf: [] nein [] ja

‘ Anspruch auf Nachteilsausgleich besteht: [] nein [] ja

Notwendige Hilfsmittel; Nachteilsausgleich; Schulbegleitung

- Gutachten bitte beiftigen -

Aufenthaltsstatus | Zugewanderte belegen ihren Status mit einer Kopie ihres Ankunftsnachweises oder Aufenthaltstitels!

Herkunftsland Einreisedatum Aufenthaltsstatus Deutsch Sprachkenntnisse
Erziehungsberechtigte/r [ Anschrift wie Bewerber/in

EB1 Name EB1 Vorname [Jm [Jw [Jd | EB1 Handy EB1 E-Mail

EB2 Name EB2 Vorname [Jm [Jw [Jd | EB2 Handy EB2 E-Mail

Bemerkungen: z. B. abweichende Anschrift, Notfall-Telefonnummer, Teilnahme an einer Umschulungsmaf3nahme

Bewerbungsschluss: 20. Februar +++ BBS-Portal www.bbscelle.de
BBS-Aufnahmeantrag-2024 +++ Redaktion: Lutz Meine, E-Mail meine@bbs2celle.de +++ Stand: 19.02.2024



http://www.bbscelle.de/
http://www.bbscelle.de/bbscelle/images/Flyer/BBS-Infoblatt.pdf
http://www.bbs1celle.de/
mailto:buero@bbs1celle.de
http://www.bbs2celle.de/
mailto:buero@bbs2celle.de
https://www.ats-bbs3celle.eu/index.php
mailto:buero@ats-bbs3celle.eu

Name Vorname Geburtsdatum
Schulischer Werdegang
. Grundschule Monat Jahr
Einschulung
Zuletzt besuchte Schulform (z. B. FOS, OBS, IGS, GY) Klasse Schulischer Abschluss
allgemeinbildende Schule
Schulform (z. B. BES, BFS) Klasse Schulischer Abschluss
Bisher besuchte
berufshildende Schulen ,
. Schulform (z. B. BFS, FOS, BG) Klasse Schulischer Abschluss
(Vollzeit)
o Berufsschule (z. B. BBS Il Celle) Klasse Schulischer Abschluss
Berufsschule (Teilzeit)
Bisher erreichter Berufsbezeichnung
beruflicher Abschluss
Sprachkenntnisse Englisch Franzdsisch Sonstige:
(z. B. 5. bis 10. Klasse) Klasse bis Klasse bis Klasse bis
Hausliche Umgangssprache In welcher Sprache reden Sie zu Hause?
(falls nicht Deutsch)

Zeugnisdaten (Bitte nur ausfillen, wenn zurzeit eine allgemeinbildende Schule besucht wird!)

Schulform Klasse Voraussichtlicher Abschluss

Anspruchsebene der Facher: G-Kurs = Hauptschule; E-Kurs = Realschule; Z-Kurs = Gymnasium

Deutsch Anspruchsebene Englisch Anspruchsebene Mathematik Anspruchsebene
Oc OE Oz Oc OE Oz Oc¢ O Oz

Summe aller Zeugnisnoten | + Anzahl aller Facher = Zeugnisdurchschnitt Fehltage insgesamt | Fehltage unentschuldigt

Das Arbeitsverhalten... Das Sozialverhalten...

[] verdient besondere Anerkennung. [] verdient besondere Anerkennung.

[ entspricht den Erwartungen in vollem Umfang. [ entspricht den Erwartungen in vollem Umfang.

[] entspricht den Erwartungen. [ entspricht den Erwartungen.

[ entspricht den Erwartungen mit Einschrankungen. [ entspricht den Erwartungen mit Einschrankungen.

[] entspricht nicht den Erwartungen. [ entspricht nicht den Erwartungen.

Anlagen zur Bewerbung (Bitte keine Originalzeugnisse beiftigen!)

e Tabellarischer Lebenslauf

e Eine Kopie vom Halbjahres- bzw. Abschlusszeugnis der zuletzt/zurzeit besuchten allgemeinbildenden Schule.

e Oberschiler/innen aus der 10. Klasse fligen das Versetzungszeugnis der Klasse 9 in die Klasse 10 bei.

e Halbjahres- bzw. Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule.

e Nachweise Uber absolvierte Praktika, abgeschlossene Berufsausbildungen und/oder Kammerpriifungsergebnisse.
e Ablehnungsbescheid, falls wiederholte Bewerbung.

e Zugewanderte belegen ihren Aufenthaltsstatus mit einer Kopie ihres Ankunftsnachweises oder Aufenthaltstitels.

X X

Unterschrift Bewerber/in Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stempel und Unterschrift der abgebenden Schule
(Wenn zurzeit eine allgemeinbildende oder berufsbildende Schule besucht wird)

Schulstempel der abgebenden Schule Klassenlehrkraft

Datenschutzerklarung: Wir kennen und beachten die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Unsere Datenschutzerklarung im BBS-Portal | www.bbscelle.de informiert Sie ausfuhrlich tGber Ihre Rechte zum Umgang mit lhren
personlichen Daten. Die Grundlage fiir die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ist § 31 Niedersachsisches Schulgesetz.

Bewerbungsschluss: 20. Februar +++ BBS-Portal www.bbscelle.de
BBS-Aufnahmeantrag-2024 +++ Redaktion: Lutz Meine, E-Mail meine@bbs2celle.de +++ Stand: 19.02.2024


http://www.bbscelle.de/
https://www.bbscelle.de/bbscelle/index.php/datenschutz
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