Regionales Berufsbildungszentrum Bewe rb un gs bog en

£ L desKreises Herzogtum Lauenburg (AGR)

Bewerber/in AV-SH (Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein) BERUFS
- BiK-DaZ (Berufsintegrationsklasse Deutsch als Zweitsprache BILDUNGS
Nachname: ZENTRUM
\Vorname: MOLLN

Erstbewerbungszeitraum: Jedes Jahr im Februar

Erstbewerbungsschluss: Letzter Arbeitstag im Februar (Eingangsstempel der Schule).

Spétere Bewerbungen werden im Nachrlckverfahren bericksichtigt. Besteht eine Berufsschulpflicht,
wird ein Platz in der AV-SH bzw. in BiK-DaZ unabhéangig von der Bewerbungsfrist garantiert.

www.bbzmoelln.de

Bewerbungsunterlagen: - Lebenslauf und Kopie Ausweisdokument (z.B. Personalausweis oder Reisepass)
- Abschlusszeugnis, letztes Halbjahreszeugnis oder Abgangszeugnis
- Bei nichtdeutscher Herkunft: DaZ-Zertifikat, Nachweis tUber Sprachniveau gemalt GER
- Bei Anspruch auf Nachteilsausgleich/Notenschutz: bisher gewahrte Nachteilsausgleiche, férmliche
Feststellung einer LRS, aktuelles facharztliches Gutachten, Stellungnahme eines Landesforder-

zentrums bei sonderpaddagogischem Foérderbedarf Dauer
Bei Mehrfachbewerbungen bitte eine Rangfolge (1., 2., 3.) angeben
Rang| Profile mit Eingangsvoraussetzung: Ohne Abschluss/mit Férderschulabschluss
zum Ubergang in die duale Ausbildung/zur Erfiillung der Berufsschulpflicht/zum Erwerb des ESA
Berufsorientierung 1-jahrig
Deutsch als Zweitsprache 1-jahrig
Férderschwerpunkt (Lernen) 1-jahrig
Forderschwerpunkt (Lernen und geistige Entwicklung) 2-jahrig
Rang| Profile mit Eingangsvoraussetzung: Erster allgemeinbildender Schulabschluss
zum Ubergang in die duale Ausbildung / zur Erfiillung der Berufsschulpflicht / zum Ubergang in die BFS 1 (Erwerb MSA)
Bautechnlk (z. B. Maurer /-in, Zimmerer /-in) . In diesem Profil erfolgt der Unterricht in allen drei Berufsfeldern N
Farbtechnik und Raumgestaltung (z. B. Maler /-in) nacheinander zu jeweils einem Drittel des Schuljahres 1-jahrig
Holztechnik (z. B. Tischler /-in) ] J :
Elektrotechnik 1-jahrig
Fahrzeugtechnik 1-jahrig
Gastronomle/Hauswwtschaft Bitte mindestens 1-1.?hr!g
Ggsundheﬂ/Pergg 3 Profile mit 1-1.?hr!g
Frlseur'e / Kosmetik Rangfolge auswihlen 1-1.?hr!g
Landwirtschaft (1.2.3..) 1-jahrig
Metalltechnik 1-jahrig
Nahrung/Verkauf 1-jahrig
Wirtschaft und Verwaltung 1-jahrig
Eingangsvoraussetzung: Mittlerer Schulabschluss/Fachhochschulreife/Allgemeine Hochschulreife 1-jahrig
zum Ubergang in die duale Ausbildung/zur Erfiillung der Berufsschulpflicht
Hinweise:
- Bewerbungsmappen sind nicht erforderlich. Bitte Zeugnisse in Fotokopie beifiigen.
- Kurzfristige Anderungen hinsichtlich der angebotenen Profile sind méglich.
- Ist die Anzahl der Bewerbungen hoher als die Anzahl der Schulplitze, entscheidet das BBZ Molln tiber die Zuteilung.
- Falls Sie keinen Schulplatz erhalten sollten, bewahren wir Ihre Unterlagen bis zum Ablauf des Monats September des Bewerbungsjahres auf.
Werden die Unterlagen bis zu diesem Termin nicht abgeholt, filhren wir sie einer rechtlich gesicherten Aktenvernichtung zu.
Schulischer Werdegang Ich spreche Deutsch als Zweitsprache auf dem Niveau
Name der zuletzt besuchten Schule: nicht alphabetisiert
Schulart Forderzentrum AO
Gemeinschaftsschule A1
Gymnasium A2
andere Schule: B1
B2

Voraussichtlich erreichter Abschluss zum Sommer:

Forderschulabschluss ) o
Interne Vermerke:

Erster allgemeinbildender Schulabschluss (ESA)

Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Berechtigung zum Besuch der Oberstufe

Fachhochschulreife (FHR)

allgemeine Hochschulreife (Abitur)

ohne Abschluss

Entlassungsjahr: 20 / aus Klassenstufe:
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Regionales Berufsbildungszentrum
des Kreises Herzogtum Lauenburg (AGR)

-, B
. . _ BERUFS |l
Personliche Angaben* (it. Personalausweis) BILDUNGS
ZENTRUM
Bitte in Druckschrift oder digital tiber die Homepage ausfiillen und ausdrucken. Alle Angaben sind verpflichtend. M O LL N
www.bbzmoelln.de
Bewerber/in Gesetzliche Vertretung
Nachname

Vorname (alle)

[Jweiblich  [Jmannlich

Geschlecht [divers [[keine Angabe

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Jahr des Zuzugs

Muttersprache

wohnt bei (Name)

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Kreis

Bundesland

Mobil-Nr.

Festnetz-Nr.

Email
Art einer Beeintrachtigung |:| keine |:| Sehen |:| geistige Entwicklung
(Bitte Nachweise beifiigen) |:| anerkannte LRS |:| Horen |:| korperliche Entwicklung
Lernen emotionale Entwicklung
|:| Autismus |:| andere:
(Ort) (Datum) Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift der gesetzlichen Vertretung

* Bewerberinnen und Bewerber sowie deren 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
weiterverarbeitet. Die Daten der nicht angenommenen Bewerberinnen und Bewerber werden nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens geléscht. Im Ubrigen gilt
§30 SchulG (Erhebung und Verarbeitung von Daten).
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