
Anmeldeformular zur Erfüllung der Berufsschulpflicht  
Berufliches Schulzentrum für Wirtschaft, Ernährung und Sozialwesen Lichtenstein, Diesterwegstraße 2, 09350 Lichtenstein 
Tel.: 037204 7640 
Email: schulleitung@bsz-lichtenstein.de 

Stand: 02/2024 

Bewerbung für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) zweijährig 

Schuljahr  

 (Zutreffendes bitte ankreuzen – Bitte nehmen Sie eine eindeutige Auswahl vor) 

Schüler(in)  

Familienname:    Vorname:   

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Postleitzahl:  Wohnort:  

Straße:  Telefon:  

Staatsangehörigkeit:  Email:  

 

Religionszugehörigkeit: 
 

      keine          evangelisch          katholisch 
 
      sonstige  

Muttersprache:  

Geschlecht:          weiblich         männlich           divers 

  

Eltern / Sorgeberechtigte  
Bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen.  

* Für die Aufnahme am BSZ ist das Einverständnis von beiden Sorgeberechtigten erforderlich.  
Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils ist der Bewerbung ein Nachweis beizulegen.  

 

 Elternteil 1  Elternteil 2 Sonstige 

Familienname:    

Vorname:    

sorgeberechtigt ist / sind    

Straße / Haus-Nr.:    

PLZ / Wohnort    

Telefonnummer    

Erläuterung zu sonstigen Sorgeberechtigten (Zutreffendes bitte ankreuzen:) 
 

       Ehepartner         Lebenspartner        Betreuer        sonst. Bezugsperson 

 

Angaben zur Schulausbildung   
Bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen. 

zuletzt besuchte Schule: Anschrift der letzten Schule: 

  

letzte besuchte Klassenstufe:  Abgangszeugnis Klasse:  

 

Dem ausgefüllten Formular legen Sie bitte folgende Unterlagen bei:  

• lückenloser tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild in Passbildformat  

• Kopie des letzten vorliegenden Zeugnisses der allgemeinbildenden Schule (Oberschule / Förderschule etc.) 

• Art und Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern Sie dazu Angaben machen wollen  

Ort, Datum:    

  

Unterschrift Schüler(in) Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
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