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Bitte lesen Sie zur Vorbereitung auch das Infoblatt AV-SH + MSA. Sie finden es auf der Homepage: 
www.bbz-dithmarschen.de .

Für Fragen zur AV-SH und zur Berufsschulpflicht stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 

Ansprechpartnerinnen:
Frau Dr. Julia Bischoff-Weiß
Telefon: 04832 903-0
E-Mail: julia.bischoff-weiss@bbz-dithmarschen.de

Frau Dr. Christina Peters
Telefon: 0481 85081-0
E-Mail: christina.peters@bbz-dithmarschen.de

Bildung braucht Zusammenhalt.

mailto:info@bbz-dithmarschen.de
https://www.bbz-dithmarschen.de/fileadmin/redakteur/pdf/flyer/23-12-20_Flyer_AV-SH-2-seitig_bi_ju.pdf
https://www.bbz-dithmarschen.de/fileadmin/redakteur/pdf/flyer/23-12-20_Flyer_AV-SH-2-seitig_bi_ju.pdf
mailto:julia.bischoff-weiss@bbz-dithmarschen.de
mailto:carolin.wolkenhaar@bbz-dithmarschen.de


Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein (AV-SH + MSA) 

   Vorname:  

Geburtsort/Land: 

Name:  

Geburtsdatum: 

£ männlich £ weiblich £ divers £ keine Angabe (bitte ankreuzen) 

Telefon: 

E-Mail (WICHTIG!):

Staatsangehörigkeit:  

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort:

Handy:  

Zuletzt besuchte Schule: 

Name und Ort: 

Entlassungsjahr: letzte Klasse: 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter: 

Name:  

Straße:  

Telefon: 

Vorname:

PLZ/Wohnort:

E-Mail:
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SH + 
Ich habe (voraussichtlich) einen ersten allgemeinbildenden Schulabschluss (ESA)  
und beantrage die Aufnahme in die Ausbildungsvorbereitung mit Zusatzunterricht MSA (AV-
MSA) am BBZ Dithmarschen für das Schuljahr 20___/___

 Ich bin berufsschulpflichtig (unter 18, kein Schuljahr in Vollzeit an der Berufsschule gewesen) 
 Ich habe die Berufsschulpflicht erfüllt (volljährig oder ein Schuljahr in Vollzeit an der Berufsschule gewesen) 

Bitte nicht ausfüllen 
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Ausbildungsvorbereitung Schleswig-Holstein (AV-SH + MSA) 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Bitte teilen Sie uns mit, falls bei Ihnen besondere Bedürfnisse bzgl. des Schulbesuchs vorliegen.

Kreuzen Sie an: 
£ Es liegen keine besonderen Bedürfnisse vor. 
£ Ich habe eine LRS / Legasthenie (Bescheinigung bitte in Kopie mit abgeben). 
£ Eine psychische Beeinträchtigung liegt vor. 
£ Im letzten Schuljahr hatte ich einen Nachteilsausgleich (bitte in Kopie mit abgeben). 

Ich habe einen sonderpädagogischen Förderschwerpunkt (bitte nennen): 

___________________________________________________________________

Weitere wichtige Informationen: 

Unterschrift Schüler/in: Ort / Datum:  

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

Anmerkung: Die Daten werden zum Zweck der Schulverwaltung elektronisch gespeichert.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
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