
Staatliche Berufsbildende Schule Weimarer Land/Sömmerda                               
Parkweg 90, 99439 Am Ettersberg OT Schwerstedt 

 
Tel.: 036452/70944    Fax: 036452/70898    E-Mail: bs-schwerstedt@schulen.weimarerland.de    www.sbbsswap.de 

 
Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und § 58 Abs.1 Thüringer Schulgesetz (ThürSchulG) verarbei- 
tet. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den 
weiteren Vorschriften des § 57, § 58 ThürSchulG sowie den ergänzenden Bestimmungen der Thüringer Allgemeinen 
Schulordnung für die berufsbildenden Schulen (ThürASObbS) sowie des Thüringer Datenschutzgesetzes. 

 

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule Weimarer Land/Sömmerda 
 

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

Geb.datum: .............................    Geb.ort: .......................................    Geschlecht:  weiblich    männlich    

Staatsangehörigkeit: ...........................................     Religionszugehörigkeit: ............................................ 

Anschrift:    PLZ: ....................   Ort: ...............................................  Str.: .................................................. 

  .........................................................  Bundesland: .................................  Landkreis: ............................... 

Behinderungen oder Krankheiten → soweit für die Schule von Bedeutung: 

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

sonderpädagogisches Gutachten vorhanden:                ja                 nein 
 

schulischer Abschluss: ......................................   Abschlussdatum: ...........................   Klasse: .................. 

Name und Ort der bisher besuchten Schule: 

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

Anmeldung für:  dual          BFS 2          BVJ:    Metalltechnik      Holztechnik      Agrarwirtschaft    

                                                       (siehe Spezialisierung)                  Elektrotechnik     Ernährung- und Hauswirtschaft           

 

Ausb.beruf: .................................     Spezialisierung: ................................      Ausb.zeitraum: ...................... 

 

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes: ......................................................................................... 

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

Ansprechpartner: ....................................................................       .............................................................. 
 

minderjährige Schüler → Eltern/Erziehungsberechtigte 

Name: ............................................     Vorname: ........................................       ......................................... 

Anschrift:    PLZ: ....................   Ort: ...............................................  Str.: .................................................. 

 

Kontaktdaten in Notfallsituationen: 

Name: ............................................     Vorname: ........................................       ......................................... 

 

Internatsplatz                   
 

Fahrzeit vom Wohnort ins Internat: einfache Fahrt in Minuten (öffentliche Verkehrsmittel):  ................. 
 

 

Datum: .........................................          Unterschrift: ........................................................               

mailto:bs-schwerstedt@schulen.weimarerland.de
http://www.sbbsswap.de/

