Anmeldung zur Berufsschule - BV)J bbs gel’d COndé

Berufsvorbereitungsjahr berufsbildende schule
(nur méglich, wenn zu Beginn nicht volliGhrig und 9-jGhrige allgemeine Schulpflicht erfillf)

Aufnahmeantrag fir das Schuljahr /
Folgende Unterlagen sind beizufigen bzw. nachzureichen:
[J Lebenslauf [0 2 Passbilder
[] Zeugniskopie [] Kopie Ausbildungsvertrag
Fiir eine ordnungsgemdfe Anmeldung muss die [[] An-und Abmeldekarte der letzten Schule
Zeugniskopie zum Schuljahresanfang vorliegen. bei nicht volljghrigen Auszubildenden
1. Schiiler/-in O weibl. O mannl. QO divers
Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraBe, Nr.:
geb. am: Geburtsort:
Telefon: E-Maiil:

wichtige Informationen (z.B. Erkrankungen / Art und Grad der Behinderung / Besonderheiten / Férderschwerpunki)

2. Sorgeberechtigte/r (bei nicht volljghrigen Auszubildenden)

Art der Sorgeberechtigung
[] Ekern [ Pflegeeltern [] Vater [] Mutter [] Verwandter [] Vormund [] Heimleiter

Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraBBe, Nr.:
geb. am: Geburtsort:
Telefon: E-Mail:

3. Berufsbereiche - bitte 2 Berufsbereiche auswéhlen (anklicken um zu &ndern)

Berufsbereich 1 Berufsbereich 2

Geben Sie bitte zwei weitere Berufsbereiche als Ausweichméglichkeit an.

Berufsbereich 3 Berufsbereich 4



4. Masernschutzimpfung

Die Masernschutzimpfung (It. Masernschutzgesetz) liegt vor: O Ja O Nein

5. Schulbildung

Forderschule

Abgangsklasse:

Oberschule
Abgangsklasse:

Gymnasium

OO OO 0oO0d

Abgangsklasse:

Berufsbildende Schule

von: bis:

Hauptschulabschluss

Abschlusszeugnis

Realschulabschluss

qualifizierter Hauptschulabschluss

Abitur

Realschulabschluss

Beruf/Berufsfeld:

[

O
l

Abgangszeugnis

Hauptschulabschluss
ohne Abschluss

ohne Abschluss

Sonstige Schule

mit Abschluss: O Ja

O Nein

Anschrift der zuletzt besuchten Schule

6. Sonstige Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift Schiler/-in

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

12/2025
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