Berufsbildungszentrum
des Kreises Segeberg

vorubergehend Burgfeldstr. 56
23795 Bad Segeberg

Offnungszeiten des Schulbiiros
Mo. - Fr. 07:15 - 15:00 Uhr
Wahrend der Ferien evtl. abweichend!

b bz www.bbz-se.de

info@bbz-se.de

Tel: 04551 9631-0 Berufsbildungszentrum

Fax: 04551 9631-59

Abgabetermin: 28. Februar

Aufnahmeantrag fur die
Einjdhrige Fachschule fur Landwirtschaft

Bitte Fachrichtung | 0 Rindvieh / Futterbau

ankreuzen: O Schweine / Ackerbau
Personliche Daten: V)
Name: Vorname(n):
Geburtsname: Geschlecht: weiblich O méannlich O divers O
Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsland:

Asylbewerberin / Aussiedlerin: ja O nein O

Jahr des Zuzugs:*

Muttersprache:

gof. 2. Muttersprache:

PLZ/Wohnort:**

Kreis:**

StraRe/Hausnummer:**

Telefon [Festnetz]:**

[Mobil]:

E-Mail:

* Bitte nur ausfullen, wenn nicht in Deutschland geboren.

Schulischer Werdegang: ¥

** Anschrift wahrend der Zeit des Schulbesuches

zuletzt besuchte Schule:

letzte Klassenstufe:

Entlassungsjahr:

[vorauss.]JAbschluss: ja O nein O

Art des Abschlusses: ***

**x 7.B. Hauptschule, Realschule, Fachhochschulreife, Allgem. Hochschulreife

Gesetzliche Vertreterin / Gesetzlicher Vertreter: 9

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Wohnort
Telefon [Festnetz]: [Mobil]:

Bitte wenden!




2. Seite zum Aufnahmeantrag fur die einjahrige Fachschule fur Landwirtschaft

Berufsabschluss: Y

Beruf: Datum:

Bisherige Praxis: ¥

von: bis:

von: bis:

von: bis:
sonstige Tatigkeiten: Y

von: bis:

von: bis:

1) Die Daten werden auf Grundlage des § 30 SchulG [Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz] erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch und in Papierform. Die Weitergabe von Daten erfolgt ausschlief3lich aufgrund § 30 Abs. 3 SchulG
oder anderer gesetzlicher Bestimmungen.

Freiwillige Angaben:

Name des Vaters, Beruf:

GrofRRe des elterl. Betriebes, einschlieflich Pacht: ha

Mir ist bekannt, dass mit dem Besuch der Fachschule ein o6Offentlich-rechtliches
Schulverhéltnis entsteht.

Ich verpflichte mich, den Unterricht regelméRig zu besuchen, die Bestimmungen der
Schulordnung zu beachten und mich so zu verhalten, dass der allgemeine Schulbetrieb
durch mich nicht gestort wird.

Genauso werde ich die Werkstatt- und Laborordnung und die Unfallverhitungsvorschriften
beachten und gegebenenfalls die erforderliche Schutzkleidung [DEULA] tragen.

Fur den Fall, dass ich innerhalb des Unterrichtsbetriebes oder aul3erhalb der Schule bei den
unter Fuhrung einer Lehrkraft der Schule unternommenen Ausfligen und Besichtigungen
einen Unfall erleide, verzichte ich darauf, Forderungen zu erheben, die Uber die allgemeine
Haftpflichtversicherung hinausgehen.

Dem Antrag sind beizufligen:

= Tabellarischer Lebenslauf

= beglaubigte Fotokopie/Abschrift des letzten Schulabschlusszeugnisses

» beglaubigte Fotokopie des Berufsschulabschlusszeugnisses

» beglaubigte Fotokopie der Abschlussprifung ,Landwirt(in)“

= Bescheinigung der Berufspraxis [gegebenenfalls Krankenversicherungsnachweis]

Ort / Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Fassung vom 15.11.2021




