Susanna-Eger-Schule -
Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig x

An der Querbreite 6 )Er"
04129 Leipzig

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule
Die Anmeldung der/des Auszubildenden soll bis zum 1. August des Kalenderjahres erfolgen!

1. Angaben zur/zum Auszubildenden (zur Umschiilerin / zum Umschiiler)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
OmOwOd

Stral3e und Hausnummer PLZ Ort

Bundesland Staatsangehorigkeit

Telefon E-Mail

Behinderung/Krankheit/festgestellter sonderpad. Forderbedarf:

Angabe ist nur notwendig, soweit dies fur den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist.

Religionszugehdrigkeit: O keine
Angabe ist nur notwendig, sofern eine Teilnahme am Religionsunterricht beabsichtigt wird.

2. Schullaufbahn der/des Auszubildenden (der Umschiilerin / des Umschiilers)

Schulabschluss an allgemeinbildender Schule:

Lohne [Hauptschulabschluss [1Realschulabschluss [allg. Hochschulreife [ sonst.

Schulabschluss an berufsbildender Schule:

Oohne [OBerufsschule OBerufsfachschule [OFachoberschule [OFachschule
O Berufliches Gymnasium [ sonst.

3. Angaben zu den Sorgeberechtigten (entfallt bei volljahrigen Auszubildenden / Umschiilern)

O Mutter O Vater O Sonstige:

Name, Vorname Telefon

Stralle und Hausnummer PLZ/Ort

O Mutter O Vater O Sonstige:

Name, Vorname Telefon

StralRe und Hausnummer PLZ/Ort

Die Unterschrift des volljahrigen Auszubildenden bzw. des Sorgeberechtigten bei minderjahrigen Auszubildenden
ist nur erforderlich, wenn Angaben zur Religionszugehdrigkeit und/oder zu Behinderungen, Krankheiten oder
festgestellten sonderpddagogischen Forderbedarfen gemacht wurden. Damit wird die Einwilligung zur Verarbeitung
dieser Daten erteilt.

Ort/Datum Unterschrift des Unterschrift des Sorgeberechtigten
Auszubildenden

4. Angaben zum Ausbildungs- oder Umschulungsverhiltnis

Ausbildungsberuf

Schwerpunkt

T Monat | Jah T Monat | Jah
Ausbildungszeit vom ad ona anr bis ag ona ahr

Turnuswunsch/Blockwunsch (sofern schulorganisatorisch madglich)
OA OB OC




5. Angaben zum Einstellungsbetrieb (Vertragspartner)

Firmenbezeichnung

StraRe und Hausnummer

PLZ Ort Bundesland

Telefon E-Mail

Ansprechpartner (Name, Vorname)

6. Angaben zum Ausbildungsbetrieb (nur auszufiillen, wenn nicht mit Einstellungsbetrieb identisch z. B. andere
Niederlassung, Betriebsstatte)

Firmenbezeichnung

Stralle und Hausnummer

PLZ Ort Bundesland

Telefon E-Mail

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Besondere Hinweise und Anmerkungen

Ort / Datum Firmenstempel und Unterschrift

Angaben zu diesem Formular werden erhoben auf der Grundlage der Schulordnung (BSO) vom 14. Marz 2023 (SachsGVBI. S. 92), die zuletzt
durch Artikel 2 der Verordnung vom 9. April 2025 (SachsGVBI. S. 153) geéndert worden ist.

Zusatzlich zum Anmeldeformular sind folgende Unterlagen erforderlich:
[1 Kopie des Ausbildungsvertrages

[1 Kopie letztes Zeugnis der allgemeinbildenden Schule

0 ggf. Kopie letztes Zeugnis der berufsbildenden Schule

spatestens bis zum 1. Schultag:

[ Kopie der Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz
(Hygienebelehrung)

[1 zwei Passbilder

1 An- und Abmeldebescheinigung der alten Schule fir U-18 Schulerinnen und Schuler

[1 ggf. Kopie des Feststellungsbescheids lber den sonderpéddagogischen Férderbedarf

[ ggf. Bescheinigung liber das alleinige Sorgerecht

Bitte senden Sie das unterschriebene Anmeldeformular sowie die erforderlichen Unterlagen an
folgende E-Mail:

Ausbildungsberufe des Backerhandwerks: sgoerke@susanna-eger-schule.de

Ausbildungsberufe des Gastgewerbes: slindner@susanna-eger-schule.de


mailto:sgoerke@susanna-eger-schule.de
mailto:slindner@susanna-eger-schule.de
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