
Medizinische Berufsfachschule der Klinikum Chemnitz gGmbH                                        
 

 

 
Erklärung 

 
gem. § 4 Schulordnung Berufsfachschulen Sachsen (BFSO) per 13. August 2014  

 
Hiermit erkläre ich 

 
  ……………..………………………    ………………………… 

Name, Vorname      geb. am 
 
□       dass ich an einer Berufsfachschule in demselben Bildungsgang nicht teilgenommen 

habe*. 
 
□       dass ich an einer Abschlussprüfung in demselben Bildungsgang nicht zugelassen 

wurde* und nicht  teilgenommen habe*. 
 
□       dass ich an einer Abschlussprüfung in demselben Bildungsgang mit dem        

Ergebnis …………………………....... teilgenommen habe*. 
 
□       dass ich mich an nachfolgenden Berufsfachschulen*:  

 
……………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 im Bildungsgang (bei mehreren bitte alle aufzählen)*:  
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 im Jahr* ……………… / in den Jahren* ………………….. bereits beworben habe. 

 
 
□       dass ich mich für dasselbe Schuljahr zusätzlich an folgenden Berufsfachschulen*:  

 
……………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………….. 
 
bereits beworben habe* bzw. bewerben werde*. 

 
Ort: ……………………..    Datum: ………………………. 

 
 

Unterschrift des Bewerbers:   ………………………………… 
 

bei nicht Volljährigen zzgl. Unterschrift  
der/ des Personensorgeberechtigten*:    ………………………………… 

 
* Zutreffendes bitte angeben bzw. ankreuzen bzw. streichen 


