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Anmeldung fiir die Berufsfachschule zum Ubergang in Ausbildung (BUA)

Schulverbund Wiesbaden - Rheingau-Taunus-Kreis

Geisenheim

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

StraBe

PLZ Wohnort

Telefon Handy
E-Mail
Religion
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht| [_] mannlich [_]weiblich [_]divers Staﬁgsr?;l?ee};
Erziehungsberechtigte /Erziehungsberechtigter
Name
Vorname
Strale
PLZ Wohnort
Telefon Handy
E-Mail
Von der abgebenden Schule auszufiillen
Name und Stempel der Schule
FordermaBnahme L2 [ nein
[] Férderplan liegt bei
Anzahl der Schuljahre in Englisch:
Sprachstand bei DiKla- bzw. InteA-Schilerinnen oder Schiilern
[ A1 [ A2 [ 81 [] B2 oder besser

Datum des Beratungsgesprachs: ... e
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Angebot des Schulverbunds fiir die Fachpraxis

Wabhlen Sie lhre Fachpraxis-Wiinsche nach folgenden Regeln:

1. Wahlen Sie jeweils einen Kurs pro Fachpraxistag (Dienstag/Mittwoch).
Notieren Sie in das Feld fur die erste Wahl ,1” fur die zweite Wahl ,2" und eine dritte Wahl ,3"

2. Kein Fachpraxiskurs darf zweimal belegt sein!

3. Im Laufe des gesamten Jahres missen Sie 4 verschiedene Fachpraxiskurse
aus mindestens zwei verschiedenen Fachrichtungen belegen.

Durch die Uberwahl eines Kurses kann es zu einer anderen als der gewiinschten Zuteilung kommen.
Die Fachpraxiskurse konnen unabhangig von der Heimatschule an allen Schulen stattfinden.

. Fachpraxis- 1. Halbjahr 2. Halbjahr
Fachrichtung ; - - -
Kurs Dienstag | Mittwoch Dienstag | Mittwoch
Gesundheit und Soziales | Pflege
Gesundheit und Soziales | Sozialwesen
Gesundheit und Soziales | Korperpflege
Technik Bau
Technik Chemie
Technik Druck
Technik Elektro
Technik Farbe
Technik Holz
Technik Metall
Technik Textil
Wirtschaft Agrar
Wirtschaft Biro
Wirtschaft Erndhrung
Wirtschaft Handel
Wirtschaft Lagerlogistik
CHECKOUT
1.und 2. Halbjahr: | 1./2./3. Wahl fiir Dienstag angegeben [(Jja [Inein
1./2./3. Wahl fiir Mittwoch angegeben [Tja [nein
Gesamt: | mindestens 2 unterschiedliche Fachrichtungen [Tja []nein

Dieser Bewerbung sind beizufiigen:
] Bewerbungsschreiben
[ ] Tabellarischer Lebenslauf mit Passbild
[] Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses
] Kopie des Stammblatts inkl. Schullaufbahn

[] Ggf. Forderplan gemaR VOLRR

Abgabefrist: 31.03. des Jahres

Abgabeorte:

Wiesbaden Geisenheim
Kerschensteinerschule BSR Geisenheim
WelfenstrafBe 10 Winkeler Stral3e 99
65189 Wiesbaden 65366 Geisenheim

Die Entscheidung Uiber die Aufnahme
und die Zuweisung erfolgt zentral Giber
die Kerschensteinerschule.

Ort, Datum

Unterschrift Bewerberin /Bewerber

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



	Vorname Schülerin: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Postleitzahl Ort: 
	Religion: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Name Erziehungsberechtigte/r: 
	Vorname Erziehungsberechtigte/r: 
	Straße Erziehungsberechtigte/r: 
	Handy Erzihungsberechtigte/r: 
	PLZ, Wohnort Erziehungsberechtigte/r: 
	Name der abgebenden Schule: 
	Telefonnummer Erzihungsberechtigte/r: 
	Anzahl der Schuljahre Englisch: 
	Datum des Beratungsgesprächs: 
	Pflege 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Pflege 1: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Sozialwesen 1: 
	 Halbjahr: 

	Sozialwesen 2: 
	 Halbjahr: 

	Bau 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Bau 2: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Chemie 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Chemie 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Druck 1: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Druck 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Elektro 1: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Elektro 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Farbe 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Farbe 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Holz 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Holz 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Metall 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Metall 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Textil 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Textil 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Agrar 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Agrar 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Büro 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Büro 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Ernährung 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Ernährung 2: 
	 Halbjahr Mittwoch: 
	 Halbjahr Dienstag: 

	Handel 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Handel 2: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	E-Mail-Adresse: 
	E-Mail-Adresse 2: 
	Schüler männlich: Off
	Schülerin weiblich: Off
	Schüle/rin divers: Off
	Fördermaßnahme nein: Off
	Fördermaßnahme ja: Off
	Förderplan beiliegend: Off
	Sprachstand deutsch A1: Off
	Sprachstand deutsch A2: Off
	Sprachstand deutsch B1: Off
	Sprachstand deutsch B2: Off
	Ja-Check für Mittwoch 1: 
	/2: 
	 Halbjahr: Off


	Nein-Check für Mittwoch 1: 
	/2: 
	 Halbjahr: Off


	Nein-Check für Dienstag 1: 
	/2: 
	 Halbjahr: Off


	Ja-Check für Dienstag 1: 
	/2: 
	 Halbjahr: Off


	Nein-Check für 2 Fachrichtungen: Off
	Ja-Check für 2 Fachrichtungen: Off
	Bewerbungsschreiben: Off
	Lebenslauf und Passbild: Off
	Halbjahreszeugnis-Kopie: Off
	Stammblatt-Kopie: Off
	Förderplan: Off
	Name Schülerin: 
	Ort, Datum: 
	Körperpflege 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Körperpflege 2: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Lagerlogistik 1: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 

	Lagerlogistik 2: 
	 Halbjahr Dienstag: 
	 Halbjahr Mittwoch: 



