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Aufnahmeantrag Berufsfachschule I  
Bitte füllen Sie den Antrag sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift aus und geben Sie diesen Antrag persönlich im 
Sekretariat der Schule ab. 
 
 
Angaben zur Person : 

Familienname: __________________________ Vorname:  _______________________________ 

Geburtsdatum: __________________________  Geburtsort:  ______________________________ 

PLZ_________ Wohnort: __________________ Straße:__________________________________ 

Staatsangeh.: _______________ Konfession: ___________________________   ∼ m     ∼ w 

Telefon-Nr.____________________ 

Ich besuche derzeit folgende Schule: __________________________________________________________ 

 
Schulort:______________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte : 
 
Familienname: _________________________ Vorname: ____________________/_____________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (falls abweichend von oben): 
 
Bitte gewünschte Fachrichtung/Schwerpunkt ankreuzen : 

□ Wirtschaft und Verwaltung Berufswunsch z.B. Bürokauffrau/-mann, Industriekauffrau/-mann usw. 

□ Hauswirtschaft/Sozialwesen  (Pflichtpraktikum in entsprechenden Bereichen) 
     Berufswunsch z.B. Hauswirtschafterin, Erzieherin, Heilerziehungspfleger/in usw. 

□ Gesundheit/Pflege  Berufswunsch z.B. Altenpfleger/in, Arzthelferin, Krankenschwester, usw. 

□ Metalltechnik Berufswunsch z.B. KFZ-Mechatroniker/in, Metallbauer/in, Industriemechaniker/in usw 
 
Falls die gewünschte Fachrichtung nicht möglich ist , wähle ich … 

□  Wirtschaft/Verwaltung □ Hauswirtschaft/Sozialwesen 

□  Gesundheit/Pflege □ Metalltechnik 
 
 
 
Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht  

habe. Als Nachweis für die Zugangsberechtigung füge ich bei: das Halbjahreszeugnis vom _________________________ 
 
 
____________________ ______________________________  ______________________________________________ 
Datum   Unterschrift/Schüler    Unterschrift/Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Anmerkungen: 

______________________________________________________________________________________________________________ 


