
Berufliches Schulzentrum 
für Agrarwirtschaft, Ernährung und Hauswirtschaft Freiberg 

mit Fachschulzentrum Freiberg-Zug 

 
 

Antrag auf einen Schulplatz zur Erfüllung der Berufsschulpflicht 

 im Schuljahr _______________ 

 
 

 

Name:   __________________________ Vorname: ___________________________ 
Geburtsdatum:  __________________________ Geburtsort: ___________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________ Geschlecht: ___________________________ 
Anschrift:  _____________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 
Anschrift (falls abweichend): _____________________________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 
Anschrift (falls abweichend): _____________________________________________________________________ 

 

Schulbesuch gewünscht ab: ______________________________________________________________ 

Schulstandort gewünscht ☐ Schulteil Turnerstraße ☐ Schulteil Bergstiftsgasse 

 
 
____________________________  ___________________________ ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift    Unterschrift 
     Bewerber    Erziehungsberechtigte 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nicht vom Bewerber auszufüllen 

 

Dem Antrag wird  ☐ stattgegeben.  ☐ nicht stattgegeben. 

 

Schulstandort:  ☐ Schulteil Turnerstraße ☐ Schulteil Bergstiftsgasse 

Schulbesuch ab: ________________________ in Klasse: _____________ 
Unterrichtstag(e): ________________________ ___________________________   

Unterrichtszeit(en): ________________________ ___________________________ 
 
 
 
 
 
___________________________  ___________________________ ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift    Stempel 
     Schulleiterin   Schule   
  
 


