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ANMELDEBOGEN für Teilzeit-Berufsschüler und Vollzeitschüler 

- DIESE FELDER WERDEN VON DER SCHULE AUSGEFÜLLT -

Eintrittsdatum Klasse Stufe Schuljahr 

Schülerdaten  FORMULAR BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

Name Vorname 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

  @ 

□ weiblich       □ männlich       □ divers Geb.-Dat. Geb.-Ort 

Konfession Staatsbürgerschaft In Deutschland seit 

Freiwillige Angabe! Chronische Erkrankungen, die im Notfall besondere Maßnahmen erfordern:   Ja          Nein    

Wie komme ich zur Schule Bus      Bahn       Privater PKW      

Elterndaten 
Mutter 
sorgeberechtigt 

Ja    Nein   

Name Vorname 

Adresse 

  @ 

Vater 
sorgeberechtigt 

Ja    Nein   

Name Vorname 

Adresse 

  @ 

Andere Sorgeberechtigte (Pflegeeltern oder Vormund) Vormund    Pflegeeltern    

Name Vorname 

Adresse 

  @ 

Bisheriger Schulabschluss 

Abschluss Datum 

Ausbildungsbetrieb (Teilzeit-Berufsschüler) bzw. Praktikumsbetrieb (Fachoberschüler) 

Betriebsname 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

  @ 

Ausbildungsberuf (mit Fachrichtung) 
und -dauer: _______________ Jahre 

Eintritt in unsere Berufsschule im   1.    2.    3.    Ausbildungsjahr Ausbildungsbeginn am: 
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