
Stadt Leipzig - Bewerbungsformblatt BVJ-FöS 

Anmeldung für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ-FöS/Reha) 

 

Ich melde mich im Schuljahr 2026/2027 an der 
 

Robert-Blum-Schule -  

Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig mit sonderpädagogischem Profil 

Rosenowstraße 60, 04357 Leipzig an.  
 

Ich bin Schulabgänger eines Förderzentrums mit dem Förderschwerpunkt Lernen und möchte das 
 

 Berufsvorbereitungsjahr - einjährig 

 Berufsvorbereitungsjahr - zweijährig 
 

besuchen. 
 

Ich lege folgende notwendige Unterlagen meiner Bewerbung bei: 
 

 dieses Bewerbungsformblatt mit meiner Unterschrift und der Unterschrift/dem Einver-

ständnis meiner/meines Sorgeberechtigten 

 mein persönliches Bewerbungsschreiben mit Datum und Unterschrift 

 meinen (tabellarischen) Lebenslauf mit Datum und Unterschrift 

 2 aktuelle Passbilder 

 die Kopie der aktuellen Halbjahresinformation 

 die Kopie meines Zeugnisses der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule 

 Nachweis über die Personensorgeberechtigten, bei alleinigem Sorgerecht der Negativbe-

scheid 

 

Angaben zu meiner Person: 
Bitte vollständig und gut leserlich in Druckschrift ausfüllen. 

Familienname: 
 
 

Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort: 
 
 

Staatsangehörigkeit: 
 
 

Straße: 
 
 

Hausnummer: 
 
 

Geschlecht: 
 weib-

lich 
  männ-

lich 
 

divers 

PLZ: 
 
 

Wohnort: 
 
 

Religionszu- 
gehörigkeit:  sonstige _________________ 

 keine  evangelisch  katholisch 

Adresszusatz (z.B. Name der Wohngemeinschaft, Ortsteil, o.ä.): 
 
 

Telefonnummer Schüler/-in: 
 
 

Angabe*: Art und Grad der Behinderung/ chronische 
Krankheit/ festgestellter sonderpädagogischer Förder-
bedarf (*soweit dies für den Besuch der Berufsschule 
von Bedeutung ist) 

 
 

E-Mail Schüler/-in (freiwillige Angabe): 
 
 

  



Stadt Leipzig - Bewerbungsformblatt BVJ-FöS - Schuljahr 2026/2027 

Landesamt für Schule und Bildung, Standort Leipzig, Referat Berufsbildende Schulen 
Seite 2 von 3 

 

  

Angaben zu meinen Sorgeberechtigten: 
Bitte vollständig und gut leserlich in Druckschrift ausfüllen.  
* Für die Aufnahme am BSZ ist das Einverständnis von den Personensorgeberechtig-

ten erforderlich.  
Den Unterlagen muss der entsprechende Nachweis über die Personenberechtig-
ten, bei alleinigem Sorgerecht der Negativbescheid, beigefügt werden. 

** Bitte Nachweis beilegen. 

 
 
 

Sorgeberechtigter 
1 

Sorgeberechtigter 
2 

Vormund oder ähnliches: 
 
 

________________ 

 
Familienname: 
 

 
 

 
 

 
 

 
Vorname: 
 

 
 

 
 

 
 

sorgeberechtigt 
ist/sind 
 

 *  *  ** 

Straße und Haus-
nummer: 
 

 
 

 
 

 
 

 
PLZ und Wohnort: 
 

 
 

 
 

 
 

 
Telefonnummer: 
 

 
 

 
 

 
 

 

Angaben zu meiner Schulausbildung: 
Bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen. 

Einschulung in die Grundschule (Ort):   
 
 
 

Jahr der Einschulung: 
 
 

Entlassung aus der 
Schule am: 
 
 

Letzte besuchte 
Klasse: 
 
 

Zeugnisart: 
 
Abgangszeugnis Klasse  
 

Name der Schule 
 
 
 

Stempel der zurzeit besuchten allge-
meinbildende/ der zuletzt besuchten 
Schule: 

Straße und Hausnummer 
 
 
 

PLZ und Ort 
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Wahl der Berufsbereiche: 
Ich möchte das BVJ in den folgenden Berufsbereichen absolvieren und kreuze meine 
Wunschrangfolge an. 

 

Berufsvorbereitungsjahr (einjährig) 1. 2. 3. 

Angebot an Berufsbereichen 
Wunsch 

 
Wunsch 

 
Wunsch 

 
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Bautechnik    

Ernährung, Gästebetreuung und haus-
wirtschaftliche Dienstleistung 

   

Farbtechnik und Raumgestaltung    

Gesundheit und Soziales    

Holztechnik    

Metalltechnik    

Textiltechnik und Bekleidung    

Wirtschaft und Verwaltung    
 

Berufsvorbereitungsjahr (zweijährig)   

Angebot an Berufsbereichskombinationen   

W
ie

 

o
b

e
n

! 

 

Ernährung, Gästebetreuung und haus-
wirtschaftliche Dienstleistung/ 

Holztechnik 
 

  

 

 

Weiterleitung der Bewerbung: 
 

 Ich bitte meine zurzeit besuchte Schule die Bewerbungsunterlagen an die Robert-Blum- 
Schule weiterzuleiten. 

 Ich sende meine vollständigen Bewerbungsunterlagen selbst an die Robert-Blum- 
Schule. 

 Ich gebe meine vollständigen Bewerbungsunterlagen selbst, nach vorheriger telefoni-
scher Terminabsprache, in der Robert-Blum- Schule ab. 

 

 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um Aufnahme 

an der Robert-Blum-Schule.  

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin 
 

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis/geben wir unser Einverständnis zur 

Aufnahme an der Robert-Blum-Schule. 

 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 1. Sorgeberechtigter Ort, Datum  Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 

 


