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Bildungsgang „Zahnmedizinische Fachangestellte (ZA)“ / Einschulung 
 
 
____________________________________________ 
(Name, Vorname der/des Auszubildenden) 
 
 
 
____________________________________________ 
(Praxisname & Ort, Telefonnummer, Praxisstempel) 
 

Dauer der Ausbildung (laut Vertrag): (mind.) 3 Jahre   /  2,5 Jahre   /  2 Jahre   /  EQJ  
 
(weitere) ZFA-Auszubildende, die im SJ 2026/2027 das Hansa-Berufskolleg besuchen: 
 
_____________________ _____________________ ___________________ 
            (Name/Klasse)            (Name/Klasse)         (Name/Klasse) 
 

 (voraussichtliche) Kombinationen von Unterrichtstagen im Schuljahr 2026/2027 
 

  bitte ankreuzen  „Erstwunsch“ „Zweitwunsch“ 

ZA26A Montag / Mittwoch   
ZA26B Dienstag / Donnerstag   
ZA26C Mittwoch / Freitag   
ZA26D Dienstag / Freitag   

 Bitte beachten: Auch mittwochs findet der Unterricht vormittags statt. 

 
Wir bemühen uns, Ihre Wünsche bei der Klasseneinteilung möglichst umfassend zu berück-
sichtigen. Gleichzeitig bitten wir um Verständnis, dass wir diesbezüglich keine verbindliche 
Zusage geben können, da wir erst nach der Einschulung wissen, welche Klassen überhaupt 
eingerichtet werden. Die Klassen müssen aus rechtlichen, pädagogischen und 
organisatorischen Gründen grundsätzlich gleich groß sein.  
 
Dieses Formular ersetzt nicht die notwendige Anmeldung am Hansa-Berufskolleg über die 
Plattform schulbewerbung.de . 

踰踱踲踳 Bitte beachten: 
 

Die BS-Tage für Schüler:innen 
mit einem 2-jährigen 

Ausbildungsvertrag sind 
 

 Mittwoch & Freitag. 


