
 
 

 
 

Berufsbildende Schule für Hör- und 
Sprachgeschädigte 

z.H. Frau Fendler 

Knautnaundorfer Straße 4 

04249 Leipzig 

 

 
Telefon (0341) 4137-100 

Telefax (0341) 4137- 1817002 

E-Mail: info@schulen.bbw-leipzig.de 

 

 
Ich möchte mich für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) im Schuljahr 20….. / 20….. anmelden. 

 
Angaben bitte in Druckschrift und vollständig ausfüllen! 

 
Name, Vorname: ...................................................................................................... 

 

Geburtsdatum / -ort: .................................................. / ................................................ 
 

Straße, Hausnummer: ...................................................................................................... 
 

PLZ, Ort: ....................................................................................................... 
 

Telefon Eltern: …………………………………………………………………………... 
 

Ich habe den Förderschwerpunkt: □ Hören □ Ich nutze eine*n Gebärdensprachdolmetscher*in. 

□ Sprache 

□ Lernen 

□ Emotionale und soziale Entwicklung 

□ Autismus 

□ .................................................................. 

Zurzeit besuche ich die ......................................................................................................................... 
    Name, Anschrift der Schule 

 

     ......................................................................................................................... 
 

Mit diesem Anmeldeformular senden Sie uns: 
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf mit Passbild und Auflistung aller bisher besuchten Schulen, letztes 
Schulzeugnis, Kopie Feststellungsbescheid über den sonderpädagogischen Förderbedarf 

Ich willige ein, dass das Berufsbildungswerk Leipzig für Hör- und Sprachgeschädigte gGmbH die in diesem 
Formular angegebenen Daten erheben, speichern und nutzen darf, sofern dies zur Bearbeitung der 
Bewerbung erforderlich ist. 

 
 

............................................................... ....................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in 

 

 
……………………………………………. …………………………………………………... 
Name, Vorname Personensorgeberechtigte*r Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 

 
Bewerbung für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) 

mailto:info@schulen.bbw-leipzig.de

