&
Regionales Berufsbildungszentrum des Kreises Segeberg Y

in Norderstedt AGR
MoorbekstraRe 17 » 22846 Norderstedt
Telefon: 040 52203-0 « Fax: 040 52203-255

Berufsbildungszentrum
E-Mail: kontakt@bbz-norderstedt.de ¢ Internet: www.bbz-norderstedt.de

Norderstedt

Bewerbung fir das Berufliche Gymnasium

Hiermit bewerbe ich mich um einen Platz fur das Berufliche Gymnasium zum nachsten Schuljahresbeginn.

Formular bitte am PC ausfillen, anschlie3end ausdrucken, unterschreiben und mit den geforderten

Zeugnissen auf dem Postweg oder personlich einreichen.

Ich habe mich fir weitere Bildungsgdnge am BBZ-Norderstedt beworben. (Mehrfachbewerbungen sind méoglich.)
Zutreffendes bitte auswahlen und ankreuzen.
**Sollte die Bewerbung fir mehrere Fachrichtungen gelten, bitte Rangfolge 1., 2., 3,. benennen!
Profil Facher mit erhohtem Anforderungsniveau
1. Fach 2. Fach Rang**
|:| Erndhrung und Sport Ernahrungslehre Deutsch --
|:| Gesundheit und Soziales Gesundheit/Pflege Deutsch --
|:| Gesundheit und Soziales Gesundheit/Pflege Englisch --
|:| Gesundheit und Soziales Erziehungswissenschaften Englisch --
|:| Technik Elektrotechnik Mathematik --
|:| Technik Metalltechnik/Maschinenbau Mathematik --
|:| Wirtschaft und Psychologie Betriebswirtschaft mit Rechnungswesen und Controlling Mathematik --
|:| Wirtschaft und Management | Betriebswirtschaft mit Rechnungswesen und Controlling Englisch --
|:| Wirtschaft und Umwelt Volkswirtschaftslehre Englisch --
Letzter Abgabetermin: bis zum 28. Februar des jeweiligen Jahres (Stichtag fir das 1. Auswahlverfahren)
(Spéater eingehende Bewerbungen kénnen im Nachriickverfahren beriicksichtigt werden.)

personliche Angaben (It. Personalausweis)

Name

Zusatz (z.B. von)

[ Asylbewerber/-in

Vorname
[ Aussiedler/-in
Geburtsname L
[ Fluchtling
Geburtsdatum O begleitet
O unbegleitet
Geburtsort O versehrt

Geburtsland

Jahr des Zuzugs

Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit
Muttersprache 2. Muttersprache
Stral3e, Nr.

PLZ/Ort

Telefon-Nr. Mobil

E-Mail
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Art einer Behinderung (Angabe verpflichtend)
[ keine [ Sehen [ Lernen [J Héren [ Autismus [ geistige Entwicklung
[ korperliche Entwicklung [J emotionale Entwicklung [] andere

Notenschutz und Nachteilsausgleich

O Ich méchte einen Antrag auf Notenschutz stellen.

[ Ich habe in meiner letzten Schule Notenschutz erhalten. (Bitte den Bescheid beifiigen.)

[ Ich méchte einen Antrag auf Nachteilsausgleich stellen.

[ Ich habe in meiner letzten Schule einen Nachteilsausgleich erhalten. (Bitte den Bescheid beifiigen.)

Ansprechpartner(in) fur den Notfall (auch bei Volljahrigkeit)
Name Art der Beziehung

O Vater

Vorname
O Mutter
Strafse, Nr. Ogesetzliche(r) Vertreter(in)
PLZ/Ort O Ehepartner(in)
Telefon OAnsprechpartner(ln)
Mobil E-Mail

Bisheriger schulischer Werdegang - zuletzt besuchte Schule (nur 1 Kreuz)
(OGesamtschule () Gemeinschaftsschule (O Gymnasium
Osonstige Schule

zuletzt besuchte
Schule (Name)

Entlassungsjahr

2. Fremdsprache (z.B. Franzésisch, Spanisch)

Fremdsprache 7. Klasse 8. Klasse 9. Klasse 10. Klasse

Franzosisch

Spanisch L] [ ] |_
sonstige: [ ] [] |:|

Wahl der zweiten Fremdsprache am Beruflichen Gymnasium

Wunsch der 2. Fremdsprache Neuanfanger Fortgeschritten
(endgultige Entscheidung am 1. Schultag) (wenn 4 Jahre It. Pkt. A erflllt sind)
Spanisch
Franzdsisch Nicht fur Neuanfanger
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Notenubersicht*
(aus dem vorliegenden Abschluss- oder Halbjahreszeugnis der 10. Klasse)

Note 10. Klasse Durchschnittsnote

Hauptfacher
Deutsch \
Mathematik

Englisch

Nebenféacher
Bio/Chemie/Physik (NAWI)
Religion/Philosophie
Geschichte >
Erdkunde

Wirtschaft/Politik
Technik

WPU 1:

WPU 2:

2. Fremdsprache
Sport )

Projektarbeit (aus Abschlusszeugnis)

* Bitte andern Sie ggf. die Fachbezeichnung. Es durfen nur Facher sowie Wahlpflichtkurse mit ihren Noten eingetragen werden, die in der
Abschlussklasse belegt werden. Die Note der Projektarbeit wird ebenfalls berlicksichtigt (im Abschlusszeugnis), AGs und Wahlkurse jedoch
nicht. Durchschnittsnotenberechnung mit 2 Stellen hinter dem Komma, ohne Rundung

Als Anlagen fuge ich bei:
DZeugnis 1. Halbjahr oder Abschlusszeugnis 10. Klasse

DVersetzungszeugnis in die gymnasiale Oberstufe einer Gemeinschaftsschule
DAbschlusszeugnis oder aktuelles Halbjahreszeugnis einer Berufsschule

D Prifungszeugnis Berufsschule

Dweitere Zeugnisse:

Anmerkungen/Voraussetzungen
1. Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in einen gewéhlten Schwerpunkt/Profil besteht nicht.

2. Bei Schulbeginn liegt das Abschlusszeugnis mit der erforderlichen Qualifikation und der Einhaltung
der Aufnahmevoraussetzungen vor.

3. Alle Antragsunterlagen mussen vollstéandig sein und sind ochne Sammelmappe einzureichen.

4. Letzter Abgabetermin ist der 28.02. des jeweiligen Jahres (Stichtag fur das 1. Aufnahmeverfahren).
Spéater eingehende Bewerbungen kénnen im Nachriickverfahren bertcksichtigt werden.

Datenschutzhinweis

Die vorstehenden Angaben werden gem. § 30 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten
erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des 8§ 30 SchulG sowie den ergan-
zenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. Artikel 15
DSGVO. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kénnen Sie sich an das Unabhéngige Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-
Holstein wenden.

Ort, Datum:

Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s der/des Minderjahrigen* Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

*Bei getrenntlebenden Eltern/geschiedenen Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht miissen beide Sorgeberechtigten unterschreiben.

Formular bitte am PC ausfillen, anschlie3end ausdrucken, unterschreiben und mit den geforderten
Zeugnissen auf dem Postweg oder personlich einreichen.
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