‘e BBZ

DITHMARSCHEN

Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein
mit Zusatzunterricht MSA (AVflex)

Informationsblatt zur Bewerbung - AVflex

Sie kdnnen sich fur die AVflex am BBZ Dithmarschen bewerben, wenn Sie einen ESA
haben bzw. zum Schuljahresende voraussichtlich haben werden und
berufsschulpflichtig sind. In Ausnahmeféllen kénnen Sie aufgenommen werden,
wenn Sie die Berufsschulpflicht schon erfullt haben.

Fur die AVflex, in der Sie die Berechtigung erwerben kénnen, im Anschluss die
Oberstufe der Berufsfachschule | zu besuchen, mussen Sie sich bis zum 28.02.
des Jahres bewerben. Uber Aufnahme in die AVflex entscheidet die Schulleitung
unter BerUcksichtigung lhres ESA-Zeugnisses bzw. Halbjahreszeugnisses.

Geben Sie unbedingt eine beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses aus dem
aktuellen Schuljahr oder eine beglaubigte Kopie des ESA-Zeugnisses bei der
Anmeldung mit ab. Ohne das Zeugnis kann |hre Bewerbung nicht gepruft werden.

Sie erhalten eine schriftliche Rickmeldung dariiber, ob Sie in eine Klasse mit
Zusatzunterricht (AVflex) aufgenommen werden.

Den Termin fir lhr Aufnahmegesprach und andere Informationen erhalten Sie
per E-Mail. Achten Sie bitte darauf, dass lhre E-Mail-Adresse in der Anmeldung gut
leserlich ist und Gberprtfen Sie lhre E-Mails regelmaBig.

Bitte informieren Sie sich zur Vorbereitung auf die AVflex auf der Homepage:
www.bbz-dithmarschen.de .

Fur Fragen zur AV-SH und zur Berufsschulpflicht stehen wir |hnen gern zur
Verfagung.

Ansprechpartnerin:

Frau Dr. Julia Bischoff-Weif3

Telefon: 04832 903-0

E-Mail: julia.bischoff-weiss@bbz-dithmarschen.de

Bildung braucht Zusammenhalt.


http://www.bbz-dithmarschen.de/
mailto:julia.bischoff-weiss@bbz-dithmarschen.de
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Ich habe (voraussichtlich) einen ersten allgemeinbildenden Schulabschluss (ESA) und
beantrage die Aufnahme in die Ausbildungsvorbereitung mit Zusatzunterricht MSA (AVflex) am
BBZ Dithmarschen fur das Schuljahr 20/

O Ich bin berufsschulpflichtig (unter 18, kein Schuljahr in Vollzeit an der Berufsschule gewesen)

O Ich habe die Berufsschulpflicht erfillt (volljahrig oder ein Schuljahr in Volizeit an der Berufsschule gewesen)

Bewerberin / Bewerber: Frau |:| Herr |:| divers |:|
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort/Land:
Staatsangehorigkeit:
StraBe: Nr. PLZ/Wohnort:
Kreis: Telefon:
Handy: E-Mail
(WICHTIG!):

Zuletzt besuchte Schule:

Name, Ort:

Entlassungsjahr: Letzte Klasse:

Erziechungsberechtigte / Art:
Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:
StralBe: Nr. PLZ/Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Bitte nicht ausfillen
Deutsch Mathematik Englisch Wipo / Summe
Geschichte
Noten

Bildung braucht Zusammenhalt.
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Name:

Ich beantrage die Aufnahme in die Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein
mit Zusatzunterricht MSA (AVflex):

Fachrichtung Gesundheit und Erndhrung
Fachrichtung Wirtschaft

Wenn ich in der von mir gewtnschten Fachrichtung keinen
Platz erhalten kann, mochte ich in die andere Fachrichtung
aufgenommen werden:

Ja

Nein

Bitte teilen Sie uns mit, falls bei Ihnen besondere Bedurfnisse bzgl. des Schulbesuchs vorliegen.

Kreuzen Sie an:

O Es liegen keine besonderen Bedurfnisse vor.

O Ich habe eine LRS / Legasthenie (Bescheinigung bitte in Kopie mit abgeben).

QO Eine sonstige Beeintrachtigung liegt vor.

O Im letzten Schuljahr hatte ich einen Nachteilsausgleich (bitte in Kopie mit abgeben).

Ich habe einen sonderpadagogischen Férderschwerpunkt (bitte nennen):

Weitere wichtige Informationen:

Ort / Datum Unterschrift Bewerberin / Bewerber

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Anmerkung: Die Daten werden zum Zweck der Schulverwaltung elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht.

Bildung braucht Zusammenhalt.



