Eingangsstempel

" BBS-Aufnahmeantrag
far berufsbildende Schulen des Landkreises Celle
Rang Berufsbildende Schule Bildungsgange gem. BBS-Infoblatt Abk. Intern
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.
Rang 4 4. Bildungsgang mit Schwerpunkt Abk.4 BBS-Infoblatt V.4
4.

e Es konnen bis zu vier Bildungsgange angegeben werden.
o Die berufsbildende Schule im Rang 1 erhalt die Original-Bewerbung.
e Fir jeden gewlinschten Bildungsgang einen vollstédndigen Satz Bewerbungsunterlagen einreichen.

Wiederholte Bewerbung?

[ Ja (Ablehnungsbescheid beiftigent)

Berufsbildende Schulen | Celle 29223 Celle Am Reiherpfahl 12
Wirtschaft und Verwaltung Telefon 05141 - 30071-20  Telefax 05141 - 30071-31
Axel-Bruns-Schule / Berufsbildende Schulen Il Celle 29225 Celle Lonsweg 1

Technik, Gestaltung und Informatik

Telefon 05141 - 94609-0

Telefax 05141 - 94609-50

Albrecht-Thaer-Schule / Berufsbildende Schulen Ill Celle

Gesundheit und Soziales

Standort Celle, BahnhofstraBe

Hauptstandort Celle-Altenhagen

29221 Celle

Bahnhofstr. 9/10

Telefon 05141 - 88904-60  Telefax 05141 - 88904-74
Agrarwirtschaft, Hauswirtschaft, Ergotherapie, Pflege, Erndhrung 29223 Celle

Telefon 05141 - 88668-0

Am Reiherpfahl 14
Telefax 05141 - 88668-30

Meine angestrebte Berufsausbildung

S

Erklarung tber das empfohlene Beratungsgespréach vor der Aufnahme in eine einjahrige BFS oder in die Klasse 11 einer FOS.
O Ja, ich habe an einem Beratungsgespréch an einer auerschulischen éffentlich-rechtlichen Einrichtung (z. B. BIZ, Agentur fiir Arbeit) teilgenommen.

Bewerber / Bewerberin

Passfoto

Name

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

StraBe/Hausnummer

PLZ Wohnort

Landkreis

Telefon Handy

E-Mail

Geschlecht Religion

Om

Ow Odd

Staatsangehdrigkeit Muttersprache

Familienstand

Erziehungsberechtigte/r

[ Anschrift wie Bewerber/in

EB1/ Name

EB1/Vormmame [Im [Jw |EB2/Name

EB2/Vormmame [Im Ow

EB StraRe/Hausnummer

EB PLZ EB Wohnort

Flichtlinge/Asylbewerber/innen belegen ihren Aufenthaltsstatus mit einer Kopie ihres Ankunftsnachweises oder Aufenthaltstitels.

Herkunftsland

Einreisedatum Aufenthaltsstatus

Deutsche Sprachkenntnisse

Inklusion / Bitte informieren Sie uns Uber fiir Sie notwendige Hilfen beim Besuch einer berufsbildenden Schule.

Notwendige Hilfsmittel, Nachteilsausgleich oder Infos iber Schulbegleitung
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Name Vorname Geburtsdatum

Schulischer Werdegang

. Grundschule Monat Jahr
Einschulung
Zuletzt besuchte Schulform (z. B. FOS, OBS, IGS, GYM) Klasse Schulischer Abschluss
allgemeinbildende Schule
Schulform (z. B. BVJ, BEK, BFS) Klasse Schulischer Abschluss

Bisher besuchte
berufsbildende Schulen Schulf B. BFS, FOS, FG Kl Schulischer Abschl
(Vollzeit) chulform (z. B. , , FG) asse chulischer Abschluss

o Berufsschule (z. B. BBS Il Celle) Klasse Schulischer Abschluss
Berufsschule (Teilzeit)
Bisher erreichter Berufsbezeichnung (z. B. PTA)
beruflicher Abschluss
Sprachkenntnisse Englisch Franzésisch 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

Sofern bei den Zensuren einer OBS eine Fachleistungsdifferenzierung benotet wurde, ist die Anspruchsebene anzukreuzen!

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

Summe aller Noten | + Anzahl der Féacher | = Durchschnittsnote Insgesamt Unentschuldigt

Fehltage
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!)

o Tabellarischer Lebenslauf

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

e Oberschiiler/innen aus der 10. Klasse fliigen das Versetzungszeugnis der Klasse 9 in die Klasse 10 bei

e Halbjahres- bzw. Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten berufshildenden Schule

e Nachweise Uber absolvierte Praktika, abgeschlossene Berufsausbildungen und/oder Kammerpriifungsergebnisse

e Ablehnungsbescheid, falls wiederholte Bewerbung

e Flichtlinge/Asylbewerber/innen 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 informiert Sie ausfuhrlich tber Ihre Rechte zum Umgang mit Ihren Daten. Grundlage fir die Verarbeitung ihrer personen-
bezogenen Daten ist § 31 (1) Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG).
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