
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldung für die Berufsschule  
 
 
Name: _____________________________    Vorname: ______________________________ 
 
Geb. Datum: _______________________ 
 
Geschlecht:     W     M  
 
PLZ: _________   Ort / Ortsteil: _________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
Religion:  __________________________ Staatsangehörigkeit:  ______________________ 
 
Telefon:  ___________________________ Mobil-T.:  ______________________________ 
 
Geburtsort: _________________________ Geb.-Name:  ____________________________ 
 
Zuzug in die BRD am: ________________ Herkunftsland:  __________________________ 
 
sonderpädagogische Förderung für:  ______________________________________________ 
 
von __________________ bis ________________________ 
 
Datum 1. Einschulung (Grundschule): __________________ 
 
Name und Ort der zuletzt besuchte Schule: ________________________________________ 
 
zuletzt besuchte Schulform:  Sonderschule   BVJ  FOS Form A  

 Hauptschule   EIBE  FOS Form B 
 Realschule   BGJ  Berufsschule 
 Gesamtschule  Höhere Handelsschule  Teilzeit 
 Gymnasium  2-jährige BFS  ___________ 

   
entlassen aus Jahrgangsstufe: ________________   Anzahl Wiederholungen: ______________ 
 
erreichter Abschluss:   

 ohne Abschluss  Hauptschulabschluss 
 mit Abschluss aus der Schule für Lernbehinderte   Realschulabschluss 
 ohne Abschluss aus der Schule für Lernbehinderte   Fachhochschulreife 
 aus der Schule für Praktisch Bildbare   Abitur 
 ___________________________________ 



 

Teilzeitberufsschule (Auszubildende): 
 
 
Beruf/Fachrichtung __________________________________________________________ 
 
 
Name des Betriebes __________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer _________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort ___________________________________________________________________ 
 
 
Eintritt in den Betrieb: ___________________________ 
 
 
Besondere Maßnahme des Arbeitsamtes        ja        nein 
 
 

nur Modellbau 
 
Unterbringung in der Jugendherberge Biedenkopf geplant   Ja       Nein 
(Anmeldung erfolgt über Auszubildende/n bzw. Betrieb) 
 

Eltern (falls nicht volljährig): 
 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________________ 
 
 
PLZ: _______________     Ort / Ortsteil:  _______________________________________ 
 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben 
 
 
 
_______________________________   ____________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift SchülerIn 
 
 
 
 ____________________________ 
 Unterschrift des Erz.berechtigten 


