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Anmeldung zum Berufsvorbereitungsjahr 
 
für das Schuljahr __________ 
 
 
□ Ernährung/Gesundheit 

□ Technik 

 
Angaben zur Person 
 
Name:............................................ Vorname ......................................................... 
 
Geburtsdatum:.............................. Geburtsort:....................................................... 
 
Straße ..............:.............................................................................................................. 
 
PLZ .......................  Wohnort ................................................................................ 
 
Tel.-Nr.:............................................... 

Geschlecht:  □ m  □ w 

Religion:......................................  Staatsangehörigkeit:........................................... 

Erziehungsberechtigte  
 
Familienname:.........................................Vorname.......................... / ................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
Bisherige Schulbesuche  
 
Schule:............................................................................. Schulort:.................................... 
 
............................................................................................................................................ 
 
 
 

Ort.................................   Datum:........................Unterschrift:........................................... 
 

 

Anmerkung:....................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 


