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  Anmeldung für das berufliche Gymnasium für das Schuljahr _______________

(Bitte alle Felder ausfüllen! Zutreffendes ankreuzen!) 

 

Angaben zum Schüler 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:          Geburtsort:      

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort: 

Telefon/Handynummer:                            männlich      divers 

E-Mail: 

Staatsangehörigkeit: 

Zuzugsjahr (bei nichtdeutschen Staatsangehörigen): 

 

 Gewünschte Fachrichtung  

      
      
     

  Gesundheit und Soziales

  

     
     
    



Wirtschaft
 

 

     
     
    

 
 
  

 

Angaben zum Bildungsweg 

Bisher besuchte Schule:                  

Zuletzt besuchte Klasse:     

Gutachten über sonderpädagogischen Förderbedarf vorhanden:   ja*         nein  

* Nachweis bitte anfügen. 
 

Angaben zu Sorgeberechtigten (bei Schülern unter 21 Jahren) und Ansprechpartner für Notfälle
 

  Name, 
Vorname:  

PLZ und Wohnort: 

Straße und Hausnummer: 

Telefon/Handynummer:      

E-Mail: 

 
Bei getrennt lebenden, geschiedenen und nicht verheirateten Eltern ist eine Vollmacht oder die Unter-
schrift des sorgeberechtigten Elternteils, das nicht zur Anmeldung anwesend ist, auf dem 
Anmeldeantrag notwendig. Andernfalls ist der Nachweis des alleinigen Sorgerechts erforderlich.  
 
 

     

     

 
      

  

 

  

  

  

  

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Schüler

Anlagen: Halbjahreszeugnis, Lebenslauf, 2 Lichtbilder (mit Namen auf der Rückseite)  

 

weiblich
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