[] sloTECHNOLOGIE
FACHRICHTUNG

BERUFLICHES SCHULZENTRUM D ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT BITTE ANKREUZEN!

fiir Gastgewerbe Dresden »Ernst LéRnitzer«

PERSONLICHE DATEN

NAME, VORNAME: STAATSANGEHORIGKEIT: RELIGIONSZUGEHORIGKEIT:
GEBURTSDATUM UND -ORT: INKLUSION: JA |:| FORDERSCHWERPUNKT:
GESCHLECHT: ART UND GRAD DER BEHINDERUNG:

M ] w ] o []

STRASSE/NR.: CHRONISCHE KRANKHEITEN:

PLZ / WOHNORT: SORGEBERECHTIGTE:

TELEFON: MOBIL: ANSCHRIFT, FALLS ABWEICHEND:
E-MAIL: NOTFALLNUMMER:

BISHERIGE SCHULLAUFBAHN BISHER ERLERNTE SPRACHEN

DATUM DER ERSTEINSCHULUNG:

[] eneLiscH VON: BIS:
[] oBERscHULE VON: BIS: [] RrussiscH VON: BIS:
[] eymnasium VON: BIS: [ Franzosisch VON: BIS:
[] BERUFSAUSBILDUNG VON: BIS: [] spaniscH VON: BIS:

SPRACHAUSBILDUNG AM BGY

Sie konnen bei Vorliegen einer 5-jahrigen abschlussorientierten 2. Fremdsprache die zweite Fremdsprache (A = Fortgeschritten) am BGY
abwahlen oder in Franzésisch bzw. in Spanisch fortsetzen. Voraussetzung ist, dass Sie diese in der Klasse 10 mit mindestens der Note 4
WAHL DER 2. FREMDSPRACHE  (ausreichend] abschlieBen. Erfillen Sie diese Bedingungen nicht, wéhlen Sie aus unseren Angeboten fiir die 2. Fremdsprache (B = Beginner):

FORTGESCHRITTENE oder BEGINNER (ERSTWUNSCH) BEGINNER (ZWEITWUNSCH)
[] FraNzésiscH A [] FranzésiscHB [] FrRANzésISCH B
[J spaniscHA [] spaniscHB [] spaniscHB

Ersatzfach bei Abwahl der 2. Fremdsprache
Erflllen Sie die Voraussetzungen fiir die zweite Fremdsprache, missen Sie in der Jahrgangsstufe 12 mindestens ein Ersatzfach wahlen.

WAHLPFLICHTFACHER IN KLASSE 11  Wahlen Sie aus unseren Angeboten insgesamt drei Facher.

EB [] BILDENDE KUNST oder  [] LITERATUR
B [] INFORMATIK oder  [] PHYSIK

Ed [] ev.RELIGION oder  [] ETHIK

D Ich erklare, dass mir eine Zulassung zur Abiturprifung bisher nicht verwehrt worden ist und ich noch nicht an einer
Abiturprifung zum Erwerb der allgemeinen Hochschulreife teilgenommen habe.

STAND: 12/2023

D Ich bestatige, dass ich die Informationen Uber die Erhebung personenbezogener Daten bei der Schulanmeldung
(siehe Hinweise zur Bewerbung) im BSZ fur Gastgewerbe Dresden .Ernst LoBnitzer” gemaf Artikel 13
Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers
Einverstandniserklarung Wir stimmen der Bewerbung zu.
der Eltern/Sorgeberechtigten Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigen

bei Minderjahrigen
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