Berufliche Schule des Kreises Stormarn
in Ahrensburg

Hermann-Lons-Str. 38

22926 Ahrensburg

Tel.: 04102-6783-0

Fax: 04102-6783-31
bewerbung@bsahrensburg.de
www.bsahrensburg.de

Flir Bewerber und Bewerberinnen mit Unterrichtsbedarf
in Deutsch als Zweitsprache (DAZ)

far:
Name Vorname
geboren am: Geburtsort / Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: weiblich: O mannlich: O divers:O
Muttersprache:

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Festnetz Mobil

E-Mail

Name des/der
Erziehungsberechtigen

Name des Betreuers/Vormunds/
der Einrichtung

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Festnetz Mobil

Ich bewerbe mich

E-Mail

] fiir die Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein (AV-SH) mit DaZ-Bedarf (AvD)

mit dem Ziel: ESA + Sprachniveau B1 + schulische Fachpraxis

oder

] fiir die Berufsintegrationsklasse BiK DaZ

mit dem Ziel: Sprachniveau A1/A2 + schulische Fachpraxis

Dem Anmeldeformular sind beigefiigt:

1. ein tabellarischer Lebenslauf (siehe Rickseite des Anmeldeformulars)
mit Angaben zu den besuchten Schulen im Heimatland

Kopie des letzten Zeugnisses - sofern vorhanden

2,
3. Kopie des Passes/Ausweises alternativ: Aufenthaltserlaubnis/Aufenthaltsgestattung/Duldung
4

ein aktuelles Lichtbild.

Ort, Datum

Unterschrift des Schilers/der Schiilerin

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Eine Zusage fur den Schulplatz erfolgt nur schriftlich.
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Lebenslauf

(Vorname / Name) (Foto)

hier
einkleben)
(geboren am)
Datum (von — bis) Personliches/Schule/Praktikaletc.

Datum Unterschrift

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR Se]tezvonz

- Drucken und unterschreiben .
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