
Berufliches Schulzentrum 
für Agrarwirtschaft, Ernährung und Hauswirtschaft Freiberg 

mit Fachschulzentrum Freiberg-Zug 

 
 
Anmeldung zum Gestreckten Berufsvorbereitungsjahr (gBVJ)1 - zweijährig 
am Beruflichen Schulzentrum für Agrarwirtschaft, Ernährung und Hauswirtschaft Freiberg  
mit Fachschulzentrum Freiberg-Zug  
Schulteil Bergstiftsgasse     
Bergstiftsgasse 1    
09599 Freiberg  
Telefon: 03731 26730 
Fax: 03731 267329   
Mail:  sek.bsz-fg-eha@landkreis-mittelsachsen.de 
Internet: www.bsz-freiberg-turnerstr.de 
  
 

1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
Name 

 

Vorname Anschrift 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Telefon Handy 

Staatsangehörigkeit 

 

Landkreis Geschlecht gesundheitliche Beeinträchtigungen 

 

 

2. Angaben zu den Eltern 
Vater (Name, Vorname) 

 

Anschrift (falls abweichend von der Schüleranschrift) 

Mutter (Name, Vorname) 

 

Anschrift (falls abweichend von der Schüleranschrift) 

 

3. Angaben zu Sorgeberechtigten (falls abweichend zu Punkt 2) 
Name, Vorname 

 

Eventuell Heimbezeichnung Anschrift  
(falls abweichend von der Schüleranschrift) 

Verhältnis zu Schülerin/Schüler  
(z.B. Verwandter, Pflegeeltern, Heimleiter, usw.) 
 

 

4. Berufswunsch/Fachrichtung 
Berufswunsch 

Sie werden im gBVJ zwei Fachrichtungen 
kennenlernen. Wählen Sie bitte Ihre 
Favoriten. Geben Sie die Wertigkeit an:  
9 = hoch bis 1 = gering. Die Ziffer 0 
bedeutet „kein Interesse“. Es besteht kein 
Anspruch auf die Fachrichtungen. 

Agrarwirtschaft  Wirtschaft/Verwaltung  Farbtechnik  

Ernährung/Hauswirtschaft  Holztechnik  Metalltechnik   

Naturwissenschaften      

 
Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt: 
Ort Datum Eigenhändige Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 
1 Bitte beachten Sie, zu einer vollständigen Bewerbung gehören ein Bewerbungsschreiben, ein tabellarischer Lebenslauf, Kopien der letzten 
Zeugnisse, 2 Passbilder 


	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Landkreis: 
	Geschlecht: 
	gesundheitliche Beeinträchtigungen: 
	Vater Name Vorname: 
	Anschrift falls abweichend von der Schüleranschrift: 
	Mutter Name Vorname: 
	Anschrift falls abweichend von der Schüleranschrift_2: 
	Name Vorname: 
	Verhältnis zu SchülerinSchüler zB Verwandter Pflegeeltern Heimleiter usw: 
	Eventuell Heimbezeichnung: 
	Anschrift falls abweichend von der Schüleranschrift_3: 
	Berufswunsch: 
	Agrarwirtschaft: 
	WirtschaftVerwaltung: 
	Farbtechnik: 
	ErnährungHauswirtschaft: 
	Holztechnik: 
	Metalltechnik: 
	Naturwissenschaften: 
	Ort: 
	Datum: 


