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Erklärung 

gem. § 3 Schulordnung Berufsfachschulen Sachsen (BFSO) vom 24. Oktober 2022  

zur Ausbildungsrichtung (Bildungsgang lt. Bewerbung) 

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

Hiermit erkläre ich 

…………………………………………………….… ………………………………………………….…… 
Name, Vorname     geb. am 
 

1) □ dass eine Zulassung zu einer Abschlussprüfung in demselben Bildungsgang 
  nicht vorliegt*. 

2) □ dass ich an einer Abschlussprüfung in demselben Bildungsgang nicht 
  teilgenommen habe*. 

  oder 

  □ dass ich an einer Abschlussprüfung in demselben Bildungsgang mit  
   dem Ergebnis    teilgenommen habe*. 

 

 

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

 

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

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: 

 

Vater:   ………………………………………    Mutter:   ………………………………………… 

 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 


