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Berufsbildende Schule 
Technik · Gewerbe · Hauswirtschaft · Sozialwesen 

 

 
Firmen-
stempel 

 
ANMELDUNG zur Aufnahme in die Berufsschule (TZ) 

Bitte vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift ausfüllen 

 

 
 Name: ________________________ Vorname: ___________________________ Geschlecht: weiblich  - männlich - divers  
 

 Straße, Nr.: ___________________________________ PLZ: _________ Ort: ____________________________________________ 
 

 Telefon: ____________________________ Mobil: ____________________________ Email: _______________________________ 
 

 Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: ____________________________ Geburtsland: __________________________ 
 

Falls zutreffend bitte ankreuzen und Angabe: 

 Aussiedler - Ausländer - Asylbewerber- aus Land: ____________________________ Einwanderungsjahr: _____________ 

Familiensprache: _____________________________ unzureichende Deutschkenntnisse - ja - nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Religion: ev. - rk. - isl. - keine - sonstige: ___________________ Staatsangeh.: __________________________________ 
 

 Im Notfall zu benachrichtigen: Name, Telefon:  ___________________________________________________________________ 
 

 
 

Erziehungsberechtigt sind: - beide Eltern  - nur Mutter  - nur Vater  - sonstige __________________________________ 
 

 Mutter: ________________________________________________________________ Anschrift wie Schüleradresse  
 

 Vater: _________________________________________________________________ Anschrift wie Schüleradresse  
 

 Anschrift und Telefon:  ______________________________________________________________________________________ 
Nur anzugeben, wenn diese abweichend von den Schülerdaten sind! 

 

 
 

 Ersteinschulung in die Grundschule im Jahr: __________________ 
 

 Höchste schul. Vorbildung: _________________________________________________________ erreicht im Jahr: ____________ 
      (z. B. Hauptschul-Abschluss; Qual. Sek I; allg. Hochschulreife;....) 
 Zuletzt besuchte Schule 

Schulart: ____________________________________________________________ Klasse: ___________________ 
Schularten sind z.B. Haupt-, IGS-, Realschulen usw. Bei Sonderschulen bitte auch die Schulform (SP L, SP G usw.) und bei  
Berufsbildenden  Schulen die Schulform und den Bildungsgang  (z.B.  Berufsfachschule I-Technik) angeben. 

 

 
 

 Firma: __________________________________________________ Ausbilder/in:  ______________________________________ 
 

 Straße: ______________________________________ PLZ: _______ Ort: ______________________________________________ 
 

 Telefon: ____________________________________________ Mobil: ________________________________________________ 
 

 Fax: _______________________________________________ Email: ________________________________________________ 
 

 

 

 Dauer der Ausbildung:  1 Jahr (EQJ) - 2 Jahre  3 Jahre  3 ½ Jahre 
 

 Ausbildung von: ___________________  bis ________________________    HWK            IHK    
 

 Ausbildungsberuf: __________________________________________ Fachrichtung: __________________________________ 
 

 
 

 

_____________________________________________ ____________________________________ 

 Datum, Unterschrift, Ausbildungsbetrieb  Datum, Unterschrift, Auszubildende/r 
 

 

SCHÜLERSTAMMDATEN 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 

BISHERIGE  SCHULISCHE  BILDUNG 

AUSBILDUNGSBETRIEB 

AUSBILDUNGSBERUF 

BESTÄTIGUNG DURCH DEN AUSBILDUNGSBETRIEB 

 

durch Klassenleiter/in auszufüllen 
Klasse:________________      _____________________________________ 
         Datum, Unterschrift Klassenleiter/in 


