
Für eine ordnungsgemäße Anmeldung muss die 
Zeugniskopie zum Schuljahresanfang vorliegen.

3. Ausbildungsberuf/Ausbildungszeit

Ausbildungsberuf/Maßnahme/Fachrichtung: Ausbildungszeitraum

Eltern Pflegeeltern Vater Mutter Verwandter Vormund

bis:von:

Bei Verkürzung der Ausbildung bitte den Grund angeben:

Heimleiter

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Straße, Nr.:

geb. am: Geburtsort:

Telefon: E-Mail:

2. Sorgeberechtigte/r (bei nicht volljährigen Auszubildenden)

diversmännl.weibl.

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Straße, Nr.:

geb. am: Geburtsort:

Telefon: E-Mail:

1. Auszubildende/r

Anmeldung zur Berufsschule 
Ausbildung

Aufnahmeantrag für das Schuljahr ______/______

Lebenslauf

Kopie AusbildungsvertragZeugniskopie

2 Passbilder

Folgende Unterlagen sind beizufügen bzw. nachzureichen:

An- und Abmeldekarte der letzten Schule 
bei nicht volljährigen Auszubildenden

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

Art der Sorgeberechtigung



Ort, Datum Stempel und Unterschrift Firma

6. Schulbildung

Oberschule

ohne Abschluss

Hauptschulabschluss

Beruf/Berufsfeld:

Berufsbildende Schule

Sonstige Schule

Anschrift der zuletzt besuchten Schule

Die Masernschutzimpfung (lt. Masernschutzgesetz) liegt vor:

Realschulabschluss

qualifizierter Hauptschulabschluss

mit Abschluss: NeinJa

4. Zusätzliche Angaben und Bemerkungen

sonstiges:

7. Ausbilder/-in im Unternehmen

Name Telefon

E-Mail

12/2025

Reha Nicht-Reha QAB

Abgangsklasse:

Gymnasium

ohne Abschluss

Abitur

RealschulabschlussAbgangsklasse:

bis:von:

Förderschule

Abgangszeugnis

Hauptschulabschluss

AbschlusszeugnisAbgangsklasse:

NeinJa

5. Masernschutzimpfung


	Eltern: Off
	Pflegeeltern: Off
	Vater: Off
	Mutter: Off
	Verwandter: Off
	Vormund: Off
	Ausbildungszeitraum von: 
	verkürzte Ausbildung: 
	Ausbildungszeitraum bis: 
	Schuljahr von: 
	Schuljahr bis: 
	wichtige Informationen: 
	Heimleiter: Off
	Ausbildungsberuf: 
	Eltern E-Mail: 
	Eltern Telefon: 
	Eltern Geburtsort: 
	Eltern geb: 
	 am: 

	Eltern Straße, Nr: 
	Eltern PLZ, Ort: 
	Eltern Vorname: 
	Eltern Name: 
	Schüler E-Mail: 
	Schüler Telefon: 
	Schüler Geburtsort: 
	Schüler geb: 
	 am: 

	Schüler Straße, Nr: 
	Schüler PLZ, Ort: 
	Schüler Vorname: 
	Schüler Name: 
	Geschlecht: Off
	Unterlagen 1: Off
	Unterlagen 2: Off
	Unterlagen 4: Off
	Unterlagen 3: Off
	Unterlagen 5: Off
	Ort und Datum: 
	ohne Abschluss: Off
	Hauptschulabschluss: Off
	Berufsbezeichnung: 
	Name/Ort der Schule: 
	Realschulabschluss: Off
	qualifizierte Hauptschulabschluss: Off
	Beruf mit Abschluss: Off
	sonstiges: 
	Ausbilder Name: 
	Ausbilder Telefon: 
	Ausbilder E-Mail: 
	Reha: Off
	Nicht-Reha: Off
	QAB: Off
	Abgangsklasse Oberschule: 
	ohne Abschluss Gym: Off
	Abitur: Off
	Realschulabschluss Gym: Off
	Abgangsklasse Gymnasium: 
	BBS von: 
	BBS bis: 
	sonstige Schule: 
	Abgangszeugnis Fö: Off
	Hauptschulabschluss Fö: Off
	Abschlusszeugnis Fö: Off
	Abgangsklasse Förderschule: 
	Masernschutzimpfung: Off


