
 

                 

          
                                                                                   

Anmeldung 1-jährige Berufsfachschule 

Für das Schuljahr 20  / 20    

☐ Fahrzeugtechnik   

☐ Holztechnik   

☐ Metalltechnik   

 

 

Schülerdaten 

Name  Bild einkleben: 

Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Wohnort  

E-Mail  

Telefon  

Mobil  

Geschlecht ☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 

Geburtsdatum  

Geburtsort  Geburtsland:   

Religion     

1. Staatsangehörigkeit  2. Staatsangehörigkeit   

    
 

1. Erziehungsberechtigte(r) – Mutter 

Name  Straße, Nr.   

Vorname  PLZ, Wohnort   

E-Mail  Mobil   

     
 

2. Erziehungsberechtigte(r) – Vater  

Name  Straße, Nr.   

Vorname  PLZ, Wohnort   

E-Mail  Mobil   

     
 
  



 

                 

          
                                                                                   

Zuletzt besuchte Schule: Schulabschluss 

Schulort: _________________________________    

☐ Förderschule ☐ Kein Abschluss 

☐ Werkrealschule ☐ Hauptschulabschluss 

☐ Gemeinschaftsschule ☐ Mittlere Reife 

☐ Realschule ☐ Fachhochschulreife 

☐ Gymnasium ☐ Abitur 

☐ sonstige Schule: _____________________    

 Bitte Kopie des letzten Zeugnisses beilegen 

 

Ausbildungsbetrieb 

Falls ein Vorvertrag vorliegt, eine Kopie beifügen und vollständige Adresse eintragen.  

Name des Betriebs   

Name des Ausbilders   

Straße, Nr.   

PLZ, Wohnort   

E-Mail:   

  
 

Verbindliche Erklärungen 

☐ Ich melde mich an keiner weiteren Berufsfachschule an. 

☐ Ich melde mich an folgenden weiteren Berufsfachschulen an:   ____________________________________  

    ____________________________________  

    ____________________________________  

  
 

Unterschrift 

Für die Richtigkeit: 

       

 Ort, Datum  Unterschrift Schüler*in  Erziehungsberechtigte*r  
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