BERUFLICHE SCHULEN DER HANSESTADT LUBECK
| Gesundheit | Sozialwesen

( DOROTHEA-SCHLOZER-SCHULE Schulinterne Bearbeitungsvermerke
-

Jerusalemsberg 1-3, 23568 Lubeck, Tel.: 0451/122-86700, E-Mail: sekretariat-dorothea-schloezer-schule.luebeck@schule.landsh.de

B E W E R B U N G S B O G E N (gewiinschte Schulform bitte ankreuzen)

Fur jede gewiinschte Schulform ist eine vollsténdige Bewerbung einzureichen (Informationen hierzu im jeweiligen Info-Blatt)

Bitte diesen Bogen _vollstandig von D bis ® austiillen:

O Berufsoberschule Gesundheit und Soziales O Berufsfachschule Sozialpad. (Eingangsvorauss. ESA) (Sozialpad. Assistent:in)
O Fachoberschule Gesundheit und Soziales O Berufsfachschule Sozialpad. (Eingangsvorauss. MSA) (Sozialpad. Assistent:in)

3 Fachschule f. Sozialpadagogik - berufsbegleitend (Erzieherin) [ Berufsfachschule Sozialpad. - PiA (Eingangsvorauss. MSA)
(zusatzlich Anmeldung durch Kooperationsbetrieb nétig, siehe Anmeldeformular PiA)

O Fachschule f. Sozialpadagogik 3jahrig (Erzieher:in) O Berufsfachschule Sozialwesen (Eingangsvorauss. ESA) (Pflegeassistent:in)
3 Fachschule f. Sozialpadagogik 2jahrig (Erzieher:in) O Berufsfachschule Sozialwesen (Eingangsvorauss. MSA) (Pflegeassistent:in)
O Fachschule f. Sozialpadagogik - PiA (Erzieher:in) O Berufsfachschule Textil- und Modedesign (Assistent:in Modedesign)

(zusatzlich Anmeldung durch Kooperationsbetrieb nétig, siehe Anmeldeformular PiA)

3 AVD (Dual) - Ubergang BFS |

(ehemals Berufsfachschule Gesundheit und Ernahrung - Unterstufe)

O Berufsfachschule Gesundheit und Ernahrung - Oberstufe

@ Personliche Angaben d. Bewerber:in!

Name: Vorname:

3 weiblich O mannlich 3 divers O ohne Angabe
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Jahr d. Zuzugs nach Deutschland:
Staatsangehdorigkeit: Muttersprache:

StralRe: PLZ/ Ort:

Telefon: Handy:

Kreis: Land:

E-Mail:

@ Erziehungsberechtigte:r: qur . vinderianice) /  Ansprechpartner:in fur Notfalle qurt. volianrige)

Name: Vorname: O Mutter 0 Vater O

Anschrift (nur wenn anders als eigene):

Telefon: E-Mail:
@ Werdegang d. Bewerber:in @ Fremdsprachenkenntnisse
Name zuletzt besuchter Schule: T Jahre
Schulart: | O Gemeinschaftsschule O Berufsfachschule | oder Il O Férderschule
0O Gymnasium O Berufsschule 0O andere: 2. Jahre
Entlassungsjahr: mit Abschluss a ja O nein Ich spreche Deutsch als Zweitsprache
aus Klasse: auf dem Niveau
Allgemeinbildender Schulabschluss: @O ohne Abschluss O Férderschulabschluss a Ao
O Erster allgemeinbildender Abschluss (Hauptschulabschluss) O Fachhochschulreife 0 Al
O Mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss) O Abitur a A2
. . 0 B1
Berufliche Vorbildung (ausbildung, Praktikum usw.) a B2
@ Ort, Datum Unterschrift d. Bewerber:in Unterschrift d. Erziehungsberechtigten (entfallt bei Volljahrigkeit)

* Bewerber:innen sowie d. Sorgeberechtigte sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu machen. Alle erhobenen Daten dienen lediglich der Abwicklung des Aufnahmeverfahrens. Bei erfolgreicher Aufnahme werden die Daten
durch die Schule zur Erfiillung ihrer Aufgaben im Rahmen der Schiilerverwaltung weiter verarbeitet. Die Daten der nicht angenommenen Bewerber:innen werden nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens gelscht. Im Ubrigen gilt §30
SchulG (Erhebung und Verarbeitung von Daten).



