STAATLICHES
BERUFLICHES
SCHULZENTRUM

[5,/5/2]

Mliesbach

Staatliches Berufliches Schulzentrum Miesbach
Frauenschulstral3e 1 - 83714 Miesbach

Tel.: 08025 9973-0 - Fax: 08025 9973-44

Mail: bbz@bsz-miesbach.de - Website: www.bsz-miesbach.de

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen bzw. ankreuzen!

Anmeldebogen fiir das Schuljahr 20 /20

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Ich beantrage die Aufnahme in die

Berufsfachschule fiir Kinderpflege (BFSK)
a Jgst. 10 Bild

O Heimplatz erwiinscht

Bitte
aufkleben

Personendaten
Familienname Vorname(n) laut Geburtsurkunde (fiir Zeugnisformulare)
Rufname (fiir schulinterne Listen) Geschlecht: U minnlich U weiblich
Geburtsdatum Geburtsort Landkreis/Land
Staatsangehdrigkeit Zuzugsdatum (wenn nicht deutsch) Bekenntnis
Schiileradresse Diese Anschrift gilt auch fiir:

U Eltern
................................................................................................................................... 3 Mutter
Straf3e/Platz/Hausnummer Q Vater

O Heim der Schule
......... :...................................................................................:..................................... D Vomund
Postleitzahl Wohnort/Landkreis O Verwandte

U Pflegeeltern
Telefon und Handy E-Mail

Adresse 1. Juni vor Eintritt in die BFSK

Diese Anschrift gilt auch fiir:
Eltern

Mutter

Vater

Heim der Schule
Vormund

Verwandte

Pflegeeltern

coooooo

Telefon und Handy E-Mail

Bei Minderjahrigen: Erziechungsberechtigte/er

Familienname, Vorname Telefon/Handy




Unterrichtsdaten
Religionsunterricht/Ethik in der Jgst. 10 der BFSK

Der Religionsunterricht ist nach der Bayerischen Verfassung und dem BayEUG an den Schulen ordentliches Lehrfach
(Pflichtfach). Geméal Art. 46(4) BayEUG steht Thnen nur aus Glaubens- oder Gewissensgriinden das Recht zu, sich vom
katholischen bzw. evangelischen Religionsunterricht abzumelden. Sie sind dann verpflichtet, das Fach Ethik zu belegen.
Aus Glaubens- bzw. Gewissensgriinden melde ich mich vom katholischen Religionsunterricht ab.

Damit ist fiir mich der Ethikunterricht Pflichtfach.

Ort, Datum Unterschrift des/der volljdhrigen Schiilers/-in oder Erziehungsberechtigten

Wahlunterricht

Wahlunterricht ist freiwillig und wird angeboten, wenn es die schulische Organisation zuldsst.
Wahlpflichtunterricht ist fiir alle Schiiler verpflichtend, da er Teile des Lehrplanes enthiilt.

Wahlunterricht: Chor/ Schulband
Wahlpflichtunterricht: Datenverarbeitung/Darstellendes Spiel

Lebenslauf

1. Personliches

NAME: oo VOINAIME:  ..ooiiiiiiiiiiiiieeiteeee ettt
Geburtsdatum: ......c.coceeeeeveeiennenne. Geburtsort/LandKI@IS: .......ccoiveriririiieienienereecet ettt
StaatsangehOrigKeit: .........ccoevevevvevvieeiicieieeeeenee, Familienstand: QO ledig Q verheiratet O geschieden
Name des Vaters: .....c.ceveevererienienienieieeeenceeeneees Beruf des Vaters: .....oocovieiienieiieieeieeeeeeece e
Name der MUET: .......ccverveeieriieieeeeie e Beruf der MULEr: ....c.eooveiiiiieeieeee e e
GESCRWISTEIT ..ttt et b et e h et et e s be s bt s bt eb e s bt e et e e bt en e eh e em b e bt e bt e h et eb e e me e bt em bt bt e beeb e e st e eeben bt enbe b e et e beenee

2. Liickenloser schulischer und beruflicher Werdegang

Schulart/Jahrgangsstufen, Ausbildung, berufliche Tétigkeit von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr)

IMEIN BETUTSZICL 1St ......oiiiiiiiiiiiiie ettt e et e et eetb e e s b e e eabeesabeeeaseeessbeesseesebeessaeesseasseassseenseeesseanseessseenseeannens

................................................................... yden
Ort Datum Unterschrift

Wurde bei Thnen bereits in der Vergangenheit eine Lese-Rechtschreib-Storung oder sonstige Beeintrachtigungen
(Ausgleich von Priifungsnachteilen) festgestellt?

! nein

) wenn ja, wann: Wichtig: Bitte Arztliches Attest beilegen!




Nihere Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Zuletzt bzw. derzeit besuchte Schule:

Schulname/Schulnummer

PLZ/Ort/Stralle
von bis
Monat/Jahr Monat/Jahr
Am 20.10._ ___ besuchte Schulart:
(vor Besuch der BFSK) Schulname/Schulnummer
PLZ/Ort/StralBe
von bis
Monat/Jahr Monat/Jahr

Schulische Vorbildung

U HSo Erfolgreicher Abschluss der Mittelschule
U HSq Qualifizierender Abschluss der Mittelschule

awm Mittlerer Schulabschluss

U FH Fachhochschulreife

UF Fachgebundene Hochschulreife
U AH Allgemeine Hochschulreife

4 so Sonstiges

Hiermit bestiitige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Anmeldeangaben.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Nur bei Minderjéhrigen: Als Erziehungsberechtigte bestiitigen wir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der
Anmeldeangaben. Wir sind mit der Anmeldung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterlagen (Bitte keine Bewerbungsmappen o.4.verwenden)
1. Anmeldebogen (vollstindig ausgefiillt und unterschrieben)

2. Motivationsschreiben

3. Nachweis iiber einen Praktikumsplatz in einem Kindergarten

Hinweis: Fiir das Praktikum ist ein ausreichender Masernschutz in der Einrichtung vorzulegen!

4. Geburtsurkunde oder Geburtsschein (Kopie)

5. Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule (Erfolgreicher Abschluss der Mittelschule oder héherwertiger
Schulabschluss als Amtlich beglaubigte Abschrift oder Original)

6. Zwischenzeugnis aktuell (Amtlich beglaubigte Abschrift oder Original)

7. Gesundheitszeugnis mit dem Vermerk
(Der/Die Schiiler/-in ist fiir den Beruf Kinderpfleger/-in geeignet); (Formblatt auf der Homepage)

8. 1 Lichtbild (bitte auf 1. Seite aufkleben)

9. Ausreichend frankierter an Sie adressierter Briefumschlag DINA4 fiir die Ubersendung der Eintrittsunterlagen

10. Erweitertes Fiihrungszeugnis (Original) Vorlage zur Beantragung erhalten Sie mit der evtl. schriftlichen Zusage!

11. Praktikumsnachweise und -beurteilungen sind wiinschenswert

Stand Oktober 2022, Anderungen vorbehalten !
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