BILDUNGS
ZENTRUM
TECHNIK UND
GESTALTUNG
OLDENBURG

StraBburger StraBe 2
26123 Oldenburg

Telefon (04 41) 9 83 77-0
Telefax (04 41) 9 83 77-12

info@bztg-oldenburg.de
www.bztg-oldenburg.de

EhnernstraBe 132

26121 Oldenburg

Telefon (04 41) 9 80 74-0
Telefax (04 41) 9 80 74-25

Anmeldung zum Berufsvorbereitungsjahr

(BVJ) -Vollzeitform-

Bitte ankreuzen:
O Holztechnik O Metalltechnik

O Bautechnik

Anmeldeschluss: 20. Februar

O Farbtechnik & Raumgestaltung

O Ernahrung/Backen = Berufsnebenfeld! (Der Unterricht findet in der BBS Ill statt)

Anschrift des Schiilers:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe: PlZ: Ort:
Tel.-Nr.: Konfession: Staatsangehdérigkeit:

Zuletzt besuchte Schule (genaue Bezeichnung

der Schule angeben) Forderschule ( ) Hauptschule ( )

| |

Name der Schule / Klassenlehrer

Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Entlassungsjahr Entlassklasse

(Bitte fiillen Sie auch die Erklarung zur Sorgeberechtigung auf der Riickseite aus!)

Ort:

Name: Vorname:
StraBe: PLZ:
Telefon:

Am liebsten wirde ich einen der nachfolgend genannten Berufe erlernen:

1. Wunsch

2. Wunsch

3. Wunsch

4. Wunsch

Schiiler, die das Berufsfeld Bautechnik wahlen, benétigen fiir den Fachpraxisunterricht Sicherheitsschuhe.
Sie kdénnen fir den Preis von 10,00 € ein Paar neue Schuhe erwerben, die nach Ablauf des Schuljahres in lhr

Eigentum Ubergehen. Bitte hier die SchuhgréBe angeben:

Stellungnahme des Erziehungsberechtigten:
Von der Anmeldung meines Sohnes / meiner Tochter zum Berufsvorbereitungsjahr / kooperativen
Berufsvorbereitungsjahr habe ich Kenntnis genommen. Es ist mir bekannt, dass der Unterricht im BVJ als
Vollzeitschule piinktlich und regelm&Big besucht werden muss. Fehlzeiten sind schriftlich zu entschuldigen.

( Ort, Datum)

Dieser Anmeldung muss beigefiigt werde
1. Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses
2. Lebenslauf (tabellarisch)

(Unterschrift)

3. ,Arztliche Bescheinigung der Erstuntersuchung nach § 32 Abs. 1" (JArbSchG)
(Der Vordruck fir die arztliche Untersuchung ist beim Birgeramt erhaltlich und muss spétestens am ersten Schultag

nachgereicht werden!)

...bitte wenden...
01/2017
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Erkldarung zur Sorgeberechtigung
(nur fiir nicht volljahrige Schiilerinnen und Schiiler)

Erziehungsberechtigte/r Mutter Vater

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Sorgeberechtigt O ja O nein 0O ja O nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schilerin/der Schiiler lebt bei

O der Mutter O dem Vater (]
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht
austiben)
- das Ausfiillen der
Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder dés Vaters bei der/dem die Schulerin/der
Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schilerin/des Schlers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu
vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils
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