
 
 
ANMELDUNG 
 

Berufsvorbereitungsjahr 
 
 
 
 

 

  Fachbereich Integrative  
Berufsorientierung und 
Berufsvorbereitung 

 

STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE  

 

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch des 
 

Berufsvorbereitungsjahres 
an. 
 
Die Wahl des Berufsfeldes richtet sich nach den jeweiligen Angeboten des aktuellen 
Schuljahres. Detaillierte Angaben erhalten Sie in einem persönlichen Vorstellungsge-
spräch nach Eingang Ihrer Bewerbung an unserer Einrichtung. 
 
Name des*der Schülers*in: 
............................................................................................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: .............................................. Geburtsort/Land: ......................................................................... 
 
Jahr des Zuzuges*: ………………………………………………………………………………………...................................... 
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland) 
 
Name und Anschrift des*der Erziehungsberechtigten/Vormunds:  
 
…………………………………………………………................................................................................................................... 
 
............................................................................... Telefon: ............................................................................................ 
 
Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule: 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
Beigefügt sind: 
 

beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses der Allgemeinbildenden Schule (Entlas-
sungszeugnis) und evtl. weitere Zeugnisse 
evtl. vorhandene Gutachten 
tabellarischer Lebenslauf 
Bewerbungsschreiben 
 
 

 
..................................................... 
Datum 

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

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