AKS Adolph-Kolping-Schule Dresden Telefon: 0351 47895-0 | Fax: 0351 47895-15
et Weberplatz 2 | 01217 Dresden E-Mail : info@aksdresden.de

Aufnahmeantrag BERUFSVORBEREITUNGSJAHR (BVJ)  Schuljahr 2027/2028

Schiler/in O mannlich O weiblich O divers
vollstandiger Familienname Vorname/n (wie im Personalausweis angegeben)
Geburtsdatum Geburtsort

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Mobiltelefon Schiler/in E-Mail Schuler/in (Wichtig fiir die Mitteilung schulorganisatorischer Belange)
Geburtsland Staatsangehorigkeit (falls nicht Deutschland bitte angeben)
Sorgeberechtigte/r (1) Sorgeberechtigte/r (2)
[ vater [ Mmutter O O vater [ Mmutter O
Andere (Vormund, WG ...) Andere (Vormund, WG ...)
Familienname | Vorname Familienname | Vorname
StraRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
Mobiltelefon Mobiltelefon
E-Mail E-Mail
Schulbesuch
derzeit oder zuletzt besuchte Schule [ Férderschule T oberschule T Andere

Name der Schule

Abgangsjahr Klassenstufe Name Berufseinstiegsbegleiter/in (falls vorhanden)
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™ \Weberplatz 2 | 01217 Dresden E-Mail : info@aksdresden.de
» Wahl der Berufsbereiche | Option: | 1-jahrig | 2-jahrig

(Bitte 2 Berufsbereiche wdhlen)

Berufsbereich 1 Berufsbereich 2

BF 1 wahlen BF 2 wahlen

(Bitte 2 weitere Berufsbereiche als Ausweichméglichkeit wéhlen)

Berufsbereich 3 Berufsbereich 4

BF 3 Alternative BF 4 Alternative

> Wichtige Informationen, welche fiir den Schulbesuch an unserer Berufsschule von Bedeutung sind:
Art/Grad der Behinderung, Erkrankungen, festgestellten sonderpadagogischen Férderbedarfs (Férderschwerpunkt)

O NEIN Oa

Wenn JA, kurze Erlduterung

Welcher festgestellte Forderbedarf liegt vor (Forderschwerpunkt)?

O Lernen O sozial/Emotional [ kérperlich/Motorisch [ Héren [ Sprache [ sehen [ geistige Entwicklung
O kein Forderschwerpunkt

Liegt eine Lese- und Rechtschreibschwache vor?
O NEIN [ JA, Nachweise bitte beifligen

Haben Sie bereits ein Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) an einer anderen Berufsschule begonnen/absolviert?
O NEIN
[ JA, an welcher Einrichtung

Waren Sie bereits Schiiler/Schiilerin an unserer Adolph-Kolping-Schule?

O
O

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen oder haben Fragen?

Bestatigung | einzureichende Anlagen | Unterschriften | Datenschutz

O ich/wir versichern, dass die oben genannten Angaben vollstandig und richtig sind!

O ich/wir versichern, dass alle erforderlichen Unterlagen (letzte Seite) dem Aufnahmeantrag
vollstandig beiliegen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

DATENSCHUTZ: Die erhobenen Daten werden ausschlieRlich zum schulinternen Gebrauch genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit dem Einverstandnis der im Formblatt genannten Personen.
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! Die vollstandige Bewerbung kann per E-Mail im PDF-Format an info@aksdresden.de oder per POST gesendet werden.

Empfanger
Adolph-Kolping-Schule Dresden
Sekretariat

Weberplatz 2

01217 Dresden

Folgende Unterlagen sind zwingend einzureichen:

Allgemein
Aufnahmeantrag vollstandig ausgefiillt
1 aktuelles Lichtbild, aufgeklebt, eingefiigt oder separat im PDF- oder JEPG-Format geschickt

Bewerbungsanschreiben

HiEiEn

aktueller Lebenslauf

Zeugnisse
|:| Kopie Halbjahreszeugnis MDJahreszeugnis Klasse 8
|:| Kopie Halbjahreszeugnis Klasse 9 (falls bereits vorliegend)

oder DZeugnisse der letzten 2 Schuljahre anderer Schulen

evtl. I:l Nachweis B2-Sprachniveau (Voraussetzung fiir eine Aufnahme bei Schiiler/innen von DAZ-Klassen)

Nachweise

Kopie Feststellungsbescheid des sonderpadagogischen Forderbedarfs (liegt in der besuchten Férderschule vor)

Nachweis 2 Masernschutz-Impfungen
fir den Schulbesuch relevante Erkrankungen, falls vorhanden

Datenschutzrechtliche Erklarung

Notwendige Unterlagen fiir eine vollstdndige Bewerbung:

Oooobt

Nachweise von bereits absolvierten Praktika (falls vorhanden)

Am 1. Schultag bzw. in der ersten Schulwoche mitzubringen:

D Kopie Abschlusszeugnis oder Abgangszeugnis der Férderschule | Oberschule
|:| Ab-/Anmeldebescheinigung (erhdilt jeder Schiiler/in am letzten Schultag in der zuletzt besuchten Schule)
|:| Schweigepflichtsentbindung

[]
L]

Vervollstdndigung:
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