
NAME, VORNAME: STAATSANGEHÖRIGKEIT:                  

GEBURTSDATUM UND -ORT: INKLUSION:        

CHRONISCHE KRANKHEITEN:

PLZ / WOHNORT:

TELEFON:

E-MAIL: 

ANSCHRIFT, FALLS ABWEICHEND:

SORGEBERECHTIGTE:

NOTFALLNUMMER:

 RELIGIONSZUGEHÖRIGKEIT:

FÖRDERSCHWERPUNKT:JA

ART UND GRAD DER BEHINDERUNG:                               GESCHLECHT:       
M W D

STRASSE / NR.:

MOBIL:

BISHER ERLERNTE SPRACHEN

PERSÖNLICHE DATEN

DATUM DER ERSTEINSCHULUNG:

BERUFSAUSBILDUNG   

BISHERIGE SCHULLAUFBAHN

OBERSCHULE VON: BIS:

GYMNASIUM VON: BIS:

VON: BIS:

ENGLISCH VON: BIS:

RUSSISCH VON: BIS:

FRANZÖSISCH VON: BIS:

WAHL DER 2. FREMDSPRACHE

FRANZÖSISCH A

SPRACHAUSBILDUNG AM BGY

SPANISCH B

FRANZÖSISCH B

Sie können bei Vorliegen einer 5-jährigen abschlussorientierten 2. Fremdsprache die zweite Fremdsprache (A = Fortgeschritten) am BGY 
abwählen oder in Französisch bzw. in Spanisch fortsetzen. Voraussetzung ist, dass Sie diese in der Klasse 10 mit mindestens der Note 4 
(ausreichend) abschließen. Erfüllen Sie diese Bedingungen nicht, wählen Sie aus unseren Angeboten für die 2. Fremdsprache (B = Beginner):

Ersatzfach bei Abwahl der 2. Fremdsprache
Erfüllen Sie die Voraussetzungen für die zweite Fremdsprache, müssen Sie in der Jahrgangsstufe 12 mindestens ein Ersatzfach wählen.

BEGINNER (ERSTWUNSCH) BEGINNER (ZWEITWUNSCH)

SPANISCH B

FRANZÖSISCH B

WAHLPFLICHTFÄCHER IN KLASSE 11    Wählen Sie aus unseren Angeboten insgesamt drei Fächer.

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

Ich bestätige, dass ich die Informationen über die Erhebung personenbezogener Daten bei der Schulanmeldung 
(siehe Hinweise zur Bewerbung) im BSZ für Gastgewerbe Dresden „Ernst Lößnitzer“ gemäß Artikel 13 
Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe.

1.

2.

3.

BILDENDE KUNST oder LITERATUR

INFORMATIK PHYSIK

EV. RELIGION ETHIK

oder

oder

Einverständniserklärung 
der Eltern/Sorgeberechtigten 
bei Minderjährigen

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigen
Wir stimmen der Bewerbung zu.

BIOTECHNOLOGIE

ERNÄHRUNGSWISSENSCHAFT
FACHRICHTUNG 
BITTE ANKREUZEN!

ST
AN

D
: 1

2/
20

23

oder FORTGESCHRITTENE

SPANISCH VON: BIS:

SPANISCH A
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