Berufliches Schulzentrum Nordsachsen, Schulteil Oschatz

Am Zeugamt 3 - 04758 Oschatz - 03435/976020
NORDSACHSEN

Regionales Kompetenzzentrum

Bewerbung am Beruflichen Gymnasium
Bewerbungsfrist: nach Erhalt des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10 bis 31. Marz d. J.
Hiermit bewerbe ich mich fur das Schuljahr um Aufnahme am Beruflichen Gymnasium.

Alle Daten werden unter Einhaltung der DSGVO und des Sachsischen Datenschutzgesetzes verarbeitet.

Angabe der Fachrichtung (Zutreffenden Erst- und Zweitwunsch ankreuzen!)

Hauptbewerbung Alternativbewerbung
Ernahrungswissenschaft [] []
Wirtschaftswissenschaft |:| |:|

Erklarung zum Bewerbungsverfahren (Zutreffendes ankreuzen!)

Ja Nein

Der/Die Bewerber/in ist bereit den Zweitwunsch der Fachrichtung D |:|
anzunehmen.

Diese Regelung entspricht dem § 6 Abs 2 Nr. 1 BGySO

Angaben zur Person (Zutreffendes ankreuzen!)

méannlich [] weiblich [] divers []

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort StraBe, Hausnummer
Landkreis Telefon
Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit’
Herkunftssprache Ja Nein Angabe der

Deutsch |:| |:| Herkunftssprache

Art und Grad der Behinderung
bzw. chronische Erkrankung/en’:

(ggf. Nachweis erforderlich)

Folgende Anlagen sind der Bewerbung beizufiigen:

v' beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10

Eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses/ Versetzungszeugnisses nach Klasse 11, das die
Aufnahmevoraussetzungen nach 8§ 4 BGySO in der aktuell giltigen Fassung nachweist, ist

unverziglich nach Erhalt dem BSZ Nordsachsen, Schulteil Oschatz vorzulegen.

v" luckenloser tabellarischer Lebenslauf

' freiwillige Angabe
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Angaben zur Schul- bzw. Ausbildung

Datum der Ersteinschulung:

Schulart Ort Beginn Ende erzielter Abschluss

Berufsausbildung (Nur ausfullen, wenn zutreffend!)

Ausbildungsberuf

Ende der Ausbildung

Folgende Anlagen sind der Bewerbung bei einer abgeschlossenen Berufsausbildung beizufiigen:

v' beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses liber den mittleren Schulabschluss

v" beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufs- oder Berufsfachschule

Angaben zu sorgeberechtigten Personen (Zutreffendes ankreuzen!)

Sorgeberechtigte Person 1 Sorgeberechtigte Person 2

Familienname | | Familienname ‘
Vorname | | Vorname ‘
PLZ, Wohnort | | PLZ, Wohnort ‘
StraBe, Hausnummer | | StraBe, Hausnummer ‘
Telefon | | Telefon ‘
Beziehung zum Kind Beziehung zum Kind

[ ] leibliches Kind [ ] leibliches Kind

|:| Grobeltern |:| Grobeltern

|:| Personensorgeberechtigte/r |:| Personensorgeberechtigte/r

|:| Es besteht das alleinige Sorgerecht. (Bitte Kopie des amtlichen Nachweises beifiigen.)
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Wahlfacher (Zutreffendes ankreuzen!)

Ethik oder Evangelische Religion

Ich mochte |:| Ethik oder |:| Evangelische Religion besuchen.

Naturwissenschaften (Wahlen Sie ggf. auch fur lhre Alternativbewerbung!)

Fachrichtung Ernahrungswissenschaft

Aus den drei naturwissenschaftlichen Fachern missen zwei ausgewahlt werden:

[ ] Biologie [ ] Physik [ ] Informatik

Fachrichtung Wirtschaftswissenschaft

Aus den drei naturwissenschaftlichen Fachern missen zwei ausgewahlt werden:

[ ] Biologie [ ] Physik [ ] Chemie

Wahl der zweiten Fremdsprache (Zutreffendes ankreuzen!)

1. Fremdsprache Englisch von Klasse bis Klasse = Jahre

2. Fremdsprache von Klasse bis Klasse = Jahre

Wurde keine 2. Fremdsprache absolviert, beginnt diese ab der Klassenstufe 11:

|:| Russisch Niveau B (Anfanger)

Wurde eine 2. Fremdsprache absolviert, gilt nach § 12 Abs. 3 Satz 1 Fremdsprachenunterricht:

Schuler erfullen die Voraussetzung fur die 2. Fremdsprache, wenn sie wahrend ihrer vorherigen schulischen
Ausbildung in dieser Fremdsprache an der Klassenstufe 6 bis zum Abschluss der Klassenstufe 10 durchgehend
unterrichtet worden sind und im Abschlusszeugnis der Klassenstufe 10 fur dieses Fach keine schlechtere
Note als ,,ausreichend“ erteilt worden ist (Niveau A).

Eine Abwahl dieses Faches bedeutet, dass es

in der Jahrgangsstufe 12/13 nicht wieder begonnen werden kann,
kein Abiturprufungsfach sein kann und

in der Qualifikationsphase (Klassenstufe 12/13) durch die Belegung und Einbringung anderer Facher
ersetzt werden muss.

Am BSZ Nordsachsen, Schulteil Oschatz ist die Fortfihrung der 2. Fremdsprache im Niveau A
(Fortgeschrittene) im Fach Russisch moglich, wenn die erforderliche Mindestschlilerzahl erreicht wird.

|:| Ich wahle meine 2. Fremdsprache ab.
|:| Ich fihre meine 2. Fremdsprache Russisch im Niveau A weiter.

|:| Ich beginne eine neue 2. Fremdsprache (nur Russisch Niveau B moglich).
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Berufliches Schulzentrum Nordsachsen, Schulteil Oschatz

Am Zeugamt 3 - 04758 Oschatz - 03435/976020
NORDSACHSEN

Regianales Kompetenzzentrum

Erklarung nach § 6 der Schulordnung Berufliche Gymnasien (Zutreffendes ankreuzen!)

Der/Die Bewerber/in hat bereits an einem Auswahlverfahren fur das Ja Nein
Berufliche Gymnasium teilgenommen. |:| |:|

Wenn Ja, mit welchem Ergebnis?

Der/Die Bewerber/in hat bereits ein Berufliches Gymnasium besucht. Ja Nein

[] []

Weitere Aufnahmeantrage an Beruflichen Schulen oder Gymnasien wurden Ja Nein

gestellt. |:| |:|

Wenn Ja, an welchen?

Der/Die Bewerber/in erklart, dass ihm/ihr nicht bereits die Zulassung zur Abiturpriifung verwehrt worden
ist und er nicht bereits an der Abiturprifung zum Erwerb der allgemeinen Hochschulreife teilgenommen
hat.

Es ist mir bekannt, dass ich aus dieser Bewerbung keinen Rechtsanspruch auf die Aufnahme am Beruflichen
Gymnasium des BSZ Nordsachsen, Schulteil Oschatz ableiten kann.

Ich erklare, dass die obenstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

In bin dariber informiert, dass meine Angaben zum Zweck der Bearbeitung entsprechend der DSGVO erfasst
werden.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in

Ich/Wir bin/sind mit der Bewerbung einverstanden und bitte/n um die Aufnahme in das Berufliche
Gymnasium.

Ort, Datum Unterschrift sorgeberechtigte Person 1

Ort, Datum Unterschrift sorgeberechtigte Person 2
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