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Unvollständig ausgefüllte Unterlagen führen zum Ausschluss aus dem Bewerbungsverfahren! 
Rechtsgrundlage für die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten sind §§ 30 ff. SchulG; der Datenschutz ist gewährleistet. 

 

(   ) Metalltechnik – Kfz  (   ) Holztechnik    (   ) Elektrotechnik    

Bewerberin / Bewerber: 

Nachname: ___________________________________________Vorname: ___________________________________  

Geburtsdatum: _______________   Staatsangehörigkeit: _________________________ Geburtsland:_________________  

Geschlecht: (   ) männlich  (   ) weiblich   (  ) divers 

Gegebenenfalls: Jahr des Zuzuges nach Deutschland: ___________ Sprache im Geburtsland: ____________________  

Straße: ___________________________________________________________ 

PLZ: __________  Ort: ____________________________________  

Telefon: ______________________________    Handy: __________________________________  

E-Mailadresse:______________________________________________________________________________________  

Legasthenie:     (   ) ja  (Nachweis bitte beifügen)  (   ) nein  

Welchen Schulabschluss haben Sie bisher erreicht bzw. werden Sie in diesem Jahr noch erreichen?_________________________ 

Haben Sie einen Vorvertrag mit einem Betrieb, in dem Sie die Ausbildung fortsetzen können? 

(   ) ja  (Vorvertrag bitte beifügen oder per Mail senden)    (   ) nein, aber ich bin  

___________________________________________               _______________________________________  
Ort / Datum                                                                                               Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers  

Gesetzliche(r) Vertreter(in) (entfällt bei volljährigen Bewerberinnen / Bewerbern): 

Nachname:______________________________________________ Vorname:_______________________________  

Anschrift:____________________________________ PLZ:__________ Ort:__________________________________________ 

Telefon: ___________________ Handy: _________________________ Emailadresse:__________________________________ 

Einwilligungserklärung  ( bei volljährigen Bewerberinnen / Bewerbern nicht erforderlich )  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn das Berufsgrundbildungsjahr besucht.  

_________________________________________             __________________________________________  
Ort / Datum                                                                                                   Unterschrift der / des gesetzlichen Vertreters  
Nicht ausfüllen  /  für Vermerke der Schulleitung  

Erfasst am /von  Schnitt  Aufnahme   Warteplatz  abgelehnt  Sonstiges    LRS   Zuordnung  

                  

         

 

Anmeldeunterlagen:  
  

- Dieses ausgefüllte Anmeldeformular  
- Aktueller Lebenslauf 

- Ablichtung des letzten Zeugnisses 
- Kopie des Vorvertrags 

Bitte keine Bewerbungsmappen einreichen. 


