
 

ANMELDUNG 
 

Berufliches Gymnasium 
 
 

 

 

 

STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE  

  Berufliches Gymnasium 

 

 

 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums an. 
 
Name des*der Schülers*in: ......................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: .............................................. Geburtsort/Land: .............................................................................................. 
 
Jahr des Zuzuges*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland) 
 
Straße, PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………………….....……………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………………………………...................... 
 
Schule, in der der Mittlere Bildungsabschluss (Klasse 10) erworben wurde/wird: 
 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
Wahl der Fachrichtung: 
 
Fachrichtung 1. Wahl Fachrichtung 2. Wahl (Interessieren  
  Sie sich alternativ auch für eine  
  andere Fachrichtung?) 
 
Wirtschaft Wirtschaft  
 
      
Technik   Technik 
(Daten- und Informationstechnik) (Daten- und  Informationstechnik) 
 
Gesundheit und Soziales  Gesundheit und Soziales 
 
 
Name und Anschrift des*der Erziehungsberechtigten: 
 
…………………………………………………………...................................................................................................................................... 
 
............................................................................... Telefon: ............................................................................................................... 
 
 
 
..................................................... 
Datum 

……………………………………….. 
Unterschrift beider Erzie-
hungsberechtigten/ 
Vormund 

…………………………………… 
bzw. des*der volljährigen 
Antragstellers*in
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