Staatliches Berufsbildungszentrum und
Medizinische Fachschule

36433 Bad Salzungen, Lindigallee 1
Tel.: 03695 6928-0

E-Mail: schulleitung@sbbz-lindig.de

BADSALZUNGEN

Aufnahmeantrag - Vollzeitschulformen - Schuljahr 2026/27

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schulform/Fachrichtung:

(— Schulformen und Fachrichtungen siehe Riickseite)

0 BFS W/ ] BFSKIP ] BFS KOS ) BFS HBI
] HBFS PHY ] HBFS ERG 1 FOS WiV [l FOS G 1 FSHEP
Schiiler/in

Name, Vorname

des Schiilers/der Schiilerin:
Geburtsdatum und
Geburtsort:

PLZ / Wohnort: Aktuelles
Lichtbild

StraBe und Hausnummer:

Mobiltelefonnummer:

E-Mail:

Bundesland: Landkreis: Staatsangehorigkeit:

Religionszugehorigkeit: [ evangelisch [ katholisch [ konfessionslos [ sonstiges

Sorgeberechtigte/r ®
Name, Vorname der Mutter: @ Tel.: ,
E-Mail:
Name, Vorname des Vaters: © Tel..
E-Mail:
Gesetzlicher Vertreter: Tel.:
E-Mail:

StraBe und Hausnummer:
PLZ / Wohnort:

Diesem Antrag sind unbedingt beizufiigen:
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, beidseitige Kopie des letzten Zeugnisses, andere Qualifikationen

Hinweise:
»  Unvollstandige Unterlagen werden nicht bearbeitet!
»  Aufgenommene Schiiler erhalten ab Anfang April 2026 einen Aufnahmebescheid, Nachriickverfahren ist mdglich.
»  Unterbringung im Wohnheim (s. Riickseite) ist moglich.

Datum / Unterschrift Schiler/in Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r @

bitte Zutreffendes ankreuzen ®wenn getrennt lebend, nur Sorgeberechtigte/neintragen @ entfallt bei Volljahrigkeit
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Staatliches Berufsbildungszentrum und
Medizinische Fachschule

Lindigallee 1; 36433 Bad Salzungen
Tel.: 03695 6928-0

E-Mail: schulleitung@sbbz-lindig.de

BADSALZUNGEN

Ausbildungsmadglichkeiten — Vollzeitschulformen — Fachrichtungen

FACHSCHULE

. Heller:lehungspflege (FS HEP)
Zugangsvoraussetzungen: Realschulabschluss oder ein gleichwertiger Bildungsabschluss sowie eine abgeschlossene

Berufsausbildung von mindestens 2-jahriger Dauer in einem fur die Heilerziehungspflege férderlichen Beruf und eine
mindestens 12-jahrige schulisch-berufliche Vorbildung; Aufnahmetest

Hinweis: Bewerber, die o. g. Kriterien erfiillen, jedoch einen artfremden Berufsabschluss erworben haben, bzw. Bewerber mit
allgemeiner Hochschul- oder Fachhochschulreife kdnnen bei Nachweis eines Praktikums im sozial-pflegerischen Bereich im
Umfang von 480 h eine Zulassung zur Ausbildung erhalten.

Ausbildungsdauer: 3 Jahre Vollzeit mit integrierten Praktika
Abschluss: bundesweit anerkannter Abschluss als Heilerziehungspfleger/in, ‘Bachelor Professional im Sozialwesen*

> Méglichkeit des Erwerbs der Fachhochschulreife (berechtigt zur Aufnahme eines Studiums an einer Fachhochschule)

Y VYV

FACHOBERSCHULE

Fachrichtungen:
e  Wirtschaft und Verwaltung (FOS W/V)
e  Gestaltung (FOS G)
»  Zugangsvoraussetzungen: Realschulabschluss oder ein gleichwertiger Bildungsabschluss; fiir Gestaltung Eignungstest
Hinweis: Bewerber mit einschlagigem Berufsabschluss beginnen mit der Jahrgangsstufe 12.
»  Ausbildungsdauer: 2 Jahre Vollzeit mit integriertem Praktikum bei Einstieg in das einfihrende Jahr (Klassenstufe 11),
1 Jahr Vollzeit bei Einstieg in das qualifizierende Jahr (Klassenstufe 12)
»  Abschluss: Allgemeine Fachhochschulreife

HOHERE BERUFSFACHSCHULE

Fachr/chtung Physiotherapie (HBFS PHY) Fachr/chtung Ergotherapie (HBFS ERG)
Zugangsvoraussetzung: Realschulabschluss oder ein gleichwertiger Zugangsvoraussetzung: Realschulabschluss oder ein gleichwertiger
Bildungsabschluss oder eine nach dem Hauptschulabschluss Bildungsabschluss oder eine nach dem Hauptschulabschluss
abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens 2-jahriger Dauer abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens 2-jahriger Dauer
»  Ausbildungsdauer: 3 Jahre Vollzeit mit integrierten Praktika »  Ausbildungsdauer: 3 Jahre Vollzeit mit integrierten Praktika
»  Abschluss: Staatlich geprufte/r Physiotherapeut/-in »  Abschluss: Staatlich geprufte/r Ergotherapeut/-in
BERUFSFACHSCHULEN

a) nicht berufsqualifizierend

Fachrichtung: Wirtschaft/Verwaltung (BFS W/V)
»  Zugangsvoraussetzung: Hauptschulabschluss oder ein gleichwertiger Bildungsabschluss
»  Ausbildungsdauer: 2 Jahre Vollzeit mit jahrlich integriertem Praktikum
»  Abschluss: gleichwertiger Realschulabschluss, Erwerb beruflicher Teilqualifikationen

b) berufsqualifizierend

Fachrichtung: Kosmetik (BFS KOS) Fachrichtung: Kinderpflege (BFS KIP)
»  Zugangsvoraussetzung: mind. Hauptschulabschluss »  Zugangsvoraussetzung: mind. Hauptschulabschluss oder ein
oder ein gleichwertiger Bildungsabschluss gleichwertiger Bildungsabschluss

»  Ausbildungsdauer: 2 Jahre Vollzeit mit integrierten Praktika
»  Abschluss: Staatlich geprifte/r Kosmetiker/-in
» Mdglichkeit des Erwerbs eines gleichwertigen Realschulabschlusses

Ausbildungsdauer: 2 Jahre Vollzeit mit integrierten Praktika
Abschluss: Staatlich geprifte/r Kinderpfleger/-in
Méglichkeit des Erwerbs eines gleichwertigen Realschulabschlusses

Y VYV

Fachrichtung: Holzbildhauer (BFS HBI)

»  Zugangsvoraussetzung: mind. Hauptschulabschluss oder ein gleichwertiger Bildungsabschluss

»  Ausbildungsdauer: 3 Jahre Vollzeit

»  Abschluss: Staatlich geprifte/r Holzbildhauer/-in

»  Mdglichkeit des Erwerbs eines gleichwertigen Realschulabschlusses sowie eines Gesellenbriefs der Handwerkskammer

BERUFSVORBEREITUNGSJAHR: ¥~ SEPARATER ANTRAG

Berufsfelder: Metall-, Fahrrad-, Fahrzeug- und Holztechnik, Hauswirtschaft

»  fiir Schiiler ohne Schulabschluss friihestens nach 9 Schulbesuchsjahren

»  Ziele: Erlangen des gleichwertigen Hauptschulabschlusses, Erfiillung der Schulpflicht, Berufsorientierung

Bitte auf der Vorderseite den Ausbildungswunsch (Schulform Bendtigen Sie einen Wohnheimplatz, miissen Sie die Anmeldung hierfir selbststéandig

und Fachrichtung) eintragen! vornehmen!

Der Bewerbungszeitraum endet am 31.03.2026. Anschrift: Untere Beete 8, 36433 Bad Salzungen, Tel. 03695 628754
www.sbbz-lindig.de Art: FB
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