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(Persönliche Abgabe erforderlich. Bei        bitte Zutreffendes ankreuzen.) 

 
Persönliche Daten: 
 

      Frau                  Herr 
 
Nachname : _________________________________  Vorname : ____________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________  Geburtsort: ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________ Religion: ___________________         Spätaussiedler   

Straße/Nr.: _______________________________________________________________________________   

PLZ: ___________________  Wohnort: _________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________  E-mail: _______________________________________ 
 

   Migrationshintergrund   

 Verkehrssprache zuhause: _______________________      

Sprachniveau deutsch (lt. letztem Zeugnis): A1    A2     B1     B2   C1     C2    

  Bedarfsgemeinschaft im Leistungsbezug / Bezug sonstiger Leistungen: _______________________ 
 
 

  Es bestand Anspruch auf Sonderpädagogische Förderung 

  Einverständniserklärung Weitergabe Berichte zur sonderpäd. Förderung 
  Übergangsbericht 
  Dokumentation bisheriger Nachteilsausgleich 

 
Im Notfall zu benachrichtigen:  
 

Name: _____________________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Straße/Nr.: ____________________ PLZ: _______  Wohnort: ___________________  Telefon:____________ 
 
Vorbildung:            
 

Im vorausgegangenen Schuljahr besuchte Schulform (z. B. Hauptschule, Realschule usw.):  

_______________________________________________________________________________________ 
 

Name der zuletzt besuchten Schule: __________________________________________________________ 
 

Schul-Nr. der zuletzt besuchten Schule: ___________________________ 
 

Straße / PLZ / Ort der zuletzt besuchten Schule:  _________________________________________________ 
 

Zuletzt erreichte Niveaustufe in einer Fremdsprache (laut letztem Zeugnis):      
 
A1       A2        B1      B2      C1      C2     in der Fremdsprache: __________________________ 
 

 Kein Abschluss, entlassen am:  __________________aus Klasse: __________________  
  

 Höchster allgemeinbildender Abschluss (laut Abschlusszeugnis) (z. B. Hauptschulabschluss, Fach-  

 oberschulreife ….): ______________________________________________________________________ 

 

Anmeldung 
zu einem Bildungsgang der Berufsschule 

(Fachklassen des dualen Systems) 
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(Anmeldung Berufsschule) 
 

 

   Frau                    Herr 
 

Nachname : _________________________________  Vorname : _____________________________ 
 

 

 
 

Ausbildung  
 
Ausbildungsberuf:_____________________________ ggf. Fachrichtung: ______________________ 
 
Beginn der Ausbildung: ____________________ Voraussichtliches Ende: _____________________ 
 
Name des Ausbildungsbetriebes: ______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________     
 
Ansprechpartner (Ausbilder/in): Frau / Herr   
 
_________________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: _______________________________________PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon:  _________________ Fax: _______________ E-mail: _______________________________ 
 
 
 

Anrechnung von Ausbildungszeiten auf die betriebliche Berufsausbildung  
 
Nach der Berufskollegsanrechnungs- und –zulassungsverordnung (BKAZVO) vom 16.05.2006 gibt es 

für Berufsausbildungsanfänger die Möglichkeit der Anrechnung von Ausbildungszeiten aus Bil-

dungsgängen des Berufskollegs, die vor Eintritt in die Berufsausbildung erfolgreich abgeschlossen 

wurden.  

 

Falls Ihnen solche Anrechnungszeiten auf Ihre Ausbildungszeit in Ihrem Ausbildungsvertrag ange-

rechnet wurden, kreuzen Sie bitte die Dauer an: 

 
 
 

6 Monate Anrechnungszeit  
 
 
12 Monate Anrechnungszeit  
 
 
18 Monate Anrechnungszeit  
 
 
 

Berufsschule  
 

 

Klasse:  _____________________            Klassenlehrer/in:  _______________________________ 
 

 


