QI GUTENBERGSCHULE

I Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig

Anmeldung fiir die Berufsschule

Tel. 0341 964420 E-Mail: info@gutenbergschule-leipzig.de
Angaben zum Auszubildenden

Name: Vornamen:

Geburtsdatum: Geburtsort: |Gesch|echt: OmOwOd
StraRe/Nr.: PLZ/Ort:

Staatsangehorigkeit: Bundesland:

Religionszugehdrigkeit: Clkeine [

Telefon: E-Mail:

Schwerbehindertenausweis: ‘Elja Onein %

festgestellter sonderpidagogischer Forderbedarf 1: [lJa CINein (Bitte Nachweis einreichen)

Inklusive Beschulung erwiinscht 2: Cja Clnein |DaZ—3 3: Oja Onein

Angaben zu den Sorgeberechtigten (nur bei unter 18-Jahrigen)

Name, Vorname: Telefon:

StraBe/Nr.: PLZ/Ort:

Name, Vorname: Telefon:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:

Ausbildungsbetrieb (bei Firmen mit abweichender Betriebsstatte/Niederlassung beides angeben)

Firmenname und Firmenanschrift (Stempel): Name des Ausbilders:

Telefon des Ausbilders:

E-Mail des Ausbilders:

Angaben zum Ausbildungsverhdltnis

Ausbildungsberuf:
Fachrichtung:

Ausbildungszeit: vom | bis ‘

Handelt es sich um eine Umschulung? # Oja CInein (Bitte ankreuzen)

Bisheriger Schulbesuch

Schulabschluss an allgemeinbildender Schule:

Cohne OHauptschulabschluss CIRealschulabschluss Callg. Hochschulreife [

Schulabschluss an berufsbildender Schule:

Oohne OBerufsschule OBerufsfachschule CIFachoberschule ClFachschule
OBerufliches Gymnasium CStudienabschluss OI

Sonstiges

Wird ein Wohnheimplatz benétigt? [ja Clnein (Bitte ankreuzen)

Kopie des Ausbildungsvertrages: Oliegt bei |Owird nachgereicht

Zeugniskopie der zuletzt besuchten Schule: Oliegt bei |Owird nachgereicht

Ggf. Zeugniskopie der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule: Oliegt bei |Owird nachgereicht

Ort/Datum Stempel Unterschrift Ausbildungsbetrieb




Q[ GUTENBERGSCHULE

[ Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig

Ausfullhinweise

festgestellter sonderpadagogischer Férderbedarf:

Kinder und Jugendliche, die in ihren schulischen Bildungs-, Entwicklungs- oder Lernmaoglichkeiten
derart beeintrachtigt sind, dass bei ihnen sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt wird, haben
Anspruch auf eine entsprechende Forderung. Diese sonderpddagogische Forderung kann
grundsatzlich in allen Schularten realisiert werden. Den Bescheid bendtigen wir in Kopie.

2Inklusive Beschulung erwiinscht

Inklusive Beschulung bedeutet, dass Schiler/-innen mit einem Anspruch auf sonderpddagogische
Forderung an allgemeinbildenden und berufsbildenden Schulen gemeinsam mit allen anderen
Schilern/-innen unterrichtet werden.

3paz-3
Fiir auslandische Jugendliche mit unzureichenden Deutschkenntnissen.
4Handelt es sich um eine Umschulung?

Eine Umschulung ist eine berufliche Weiterbildung in einem Bereich, in dem man vorher noch nicht
gearbeitet hat. Es ist flir Menschen gedacht, die bereits eine berufliche Ausbildung abgeschlossen
haben und eine Neuorientierung anstreben.
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