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Berufliches Schulzentrum Delitzsch (BSZ) „Dr. Hermann Schulze-Delitzsch“ 
Karl-Marx-Str. 1, 04509 Delitzsch, Tel.: 034202 / 739-0  

www.bsz-dz.de / schulleitung@bsz-dz.lernsax.de 

 
Bewerbung für das Berufliche Gymnasium am BSZ Delitzsch  

Schuljahr 2024/2025 
 

Anmerkung Bewerbungszeitraum: Nach Erhalt des Halbjahreszeugnisses 10. Klasse muss die Bewerbung voll-
ständig bis 31. März 2024 im BSZ Delitzsch eingehen. Da der Bewerbungsschluss in den Osterferien liegt, tragen 
Sie bitte dafür Sorge, dass Ihre Unterlagen möglichst vor dem Beginn der Osterferien bei uns vorliegen. Die Auf-
nahmebescheide für das Berufliche Gymnasium am BSZ Delitzsch werden am 02.04.2024 in die Post gegeben!  
 

1. Angaben zur beabsichtigten Fachrichtung 
Bitte wählen Sie nur eine Fachrichtung als Hauptbewerbung aus. Die andere Fachrichtung kann von 
der Bewerberin / dem Bewerber als Alternativbewerbung angekreuzt werden. Es dürfen insgesamt nur 
zwei Kreuze gesetzt werden, je ein Kreuz in der Spalte „Hauptbewerbung“ und in der Spalte „Alterna-
tivbewerbung“. 
 

Damit wird deutlich, dass die „Alternativbewerbung“ nur dann Bedeutung erhält, wenn die „Hauptbewerbung“ 
nicht erfüllt werden kann. Mit diesem Verständnis entspricht der Anmeldebogen dem § 6 Abs. 2 Nr. 1 der Schul-
ordnung Berufliches Gymnasium (BGySO). Daraus folgt, dass die Schülerin / der Schüler bei der Verteilung der 
Plätze in der Alternativfachrichtung keine Vorteile gegenüber den Hauptbewerbungen haben darf. Das hat zur 
Konsequenz, dass die Alternativbewerbung nur dann zum Erfolg führen kann, wenn es in der Alternativfachrich-
tung freie Kapazitäten gibt. 
 

(Bitte je ein Kreuz je Spalte maximal!) Hauptbewerbung Alternativbewerbung 

Fachrichtung: Gesundheit und Sozialwesen ja 

Fachrichtung: Wirtschaftswissenschaft 
 

2. Erklärungen zum Bewerbungsverfahren (Zutreffendes Ankreuzen) 

 Ja Nein 

Die Bewerberin / der Bewerber ist bereit, den Alternativwunsch bezogen auf 
die Fachrichtung anzunehmen, wenn für die Hauptbewerbung kein Erfolg er-
zielt werden kann.  

  

 

3. Angaben zur Bewerberin / zum Bewerber 

Familienname 
 
 

Vorname(n)  

Geburtsdatum  Geburtsort  

Geschlecht 
 
 

Staatsangehörigkeit  

Straße, Hausnummer 
 
 
 

Postleitzahl, Ort 
(mit Ortsteil) 

 

Telefon / Handy 
 
 
 

Mailadresse  

Landkreis 
 
 

Religionszugehörig-
keit (freiwillige Angabe) 

 

Herkunftssprache ist 
DEUTSCH 

 
Ja  
 
 

 
Nein         

 
 

Angabe der Herkunfts- 
sprache: 
 

Datum der Erstein-
schulung: 

 
Name der zurzeit 
besuchten Schule: 

 

→ 

http://www.bsz-dz.de/
mailto:schulleitung@bsz-dz.lernsax.de
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4. Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 
Die Daten von beiden Personensorgeberechtigten sind notwendig. 
Bei alleinigem Sorgerecht die Kopie des amtlichen Nachweises der Bewerbung beifügen. 
 

Personensorge- 
berechtigter 1 

 Personensorge- 
berechtigter 2 

 

Name  
 

 
 
 

Name 
 

 

Straße 
 

 
 
 

Straße 
 

 

Postleitzahl 
 

 
 
 Postleitzahl 

 

 

Telefon / Handy 

 

 
(für Notfall) 

 
 

Telefon / Handy 

 

 
(für Notfall) 

 

Mailadresse 

 
 
 

Mailadresse 

 

Telefon  
Arbeitsstelle  

 
 

Telefon 
Arbeitsstelle

 
 

Sorgerecht 

 

Ja 

  
 

    

Nein Sorgerecht 

 

Ja 

  
 

      

Nein 
 

Falls eine Vormundschaft besteht: 
(Bitte Kopie der Übertragungsbescheinigung beifügen!) 

 

   

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

                      
                            

 
 
 
 
 
 

 

Sollten bereits Förderpläne bzw. Unterlagen für einen Nachteilsausgleich vorhanden sein, dann bitten 
wir um Weiterleitung einer Kopie an das BSZ Delitzsch. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. 

Welche: 

Sonstiges 



festgestellte Erkrankungen / Behinderungen 

Ja Nein 

Bemerkungen (freiwillige Angabe): 

Vormund 

Name 

Straße 

Postleitzahl 

Telefon / Handy 

Behörde / Organisa-
tion 

Postleitzahl 

Ort 

Mailadresse 

Ort Ort 

Hausnummer Hausnummer 

Vorname Vorname 

Vorname 
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6. Erklärungen nach § 6 der Schulordnung Berufliche Gymnasien 

 Ja Nein 

Die Bewerberin / Der Bewerber 
hat bereits an einem Auswahlver-
fahren für das Berufliche Gymna-
sium teilgenommen. 
 

 
  

Wenn JA:  
Mit welchem Ergebnis?  
 

 
 

Die Bewerberin / Der Bewerber 
hat bereits ein Berufliches Gym-
nasium besucht. 

  

Weitere Aufnahmeanträge an Be-
ruflichen Schulen oder Gymna-
sien wurden gestellt. 
 

 
 

Wenn JA: An welchen? 

 
 

Die Bewerberin / Der Bewerber erklärt, dass sie / er nicht bereits an einer Abiturprüfung zum  
Erwerb der allgemeinen Hochschulreife teilgenommen hat. 

 
Wurde bereits eine Berufsausbil-
dung abgeschlossen? 

 
  

Wenn JA: Bitte geben Sie an, von wann bis wann 
Sie die Berufsausbildung absolviert haben. 
 

 
 

 

Folgende Anlagen sind der Bewerbung unbedingt beizufügen: 
2 x Originalpassbilder (3,5 cm x 4,5 cm) 
1 x beglaubigte Zeugniskopie vom 1. Halbjahr der 10. Klasse der Oberschule oder des Gymnasiums 
1 x aktueller, lückenloser tabellarischer Lebenslauf (mit Ausstellungsdatum und Originalunterschrift) 
1 x Bewerbungsschreiben 
 
Es ist mir bekannt, dass ich aus dieser Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme ableiten 
kann. Ich erkläre, dass alle Angaben vollständig und richtig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche 
Angaben zur Annullierung der Aufnahme in die Schule führen können. Ich bin darüber informiert, 
dass meine Angaben zum Zweck der Bearbeitung rechentechnisch erfasst werden. 
 
 
 

………………………………………………..    ……………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift Bewerberin / Bewerber 
 

Es wird bestätigt, dass der/die Personensorgeberechtigten bzw. der Vormund mit der Bewerbung am 
Beruflichen Schulzentrum Delitzsch für das Berufliche Gymnasium einverstanden ist / sind. 
 
 
 
……………………………………          ……………………………………  …………………………………….. 
Datum Unterschrift           Datum Unterschrift   Datum Unterschrift  
Personensorgeberechtigte/r 1         Personensorgeberechtigte/r 2  Vormund 
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