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Anmeldung 

zum Besuch des einjährigen Berufsvorbereitungsjahres 
 

Bitte füllen Sie den Anmeldebogen vollständig und in Blockschrift aus.  

Falls sich beim Ausfüllen Fragen oder Probleme ergeben, helfen wir gerne. 

1. Angaben zur Person 

Familienname:  __________________________________________ 

Vorname:   __________________________________________ 

Geschlecht:    weiblich   männlich   divers 

Geburtsdatum:   __________________________________________ 

Geburtsort und -land:  __________________________________________ 

     Staatsangehörigkeit:  __________________________________________ 

     Muttersprache:   __________________________________________ 

 

Konfession:   __________________________________________  keine 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 

PLZ, Wohnort:   _____________    ___________________________  Ortsteil: ____________________ 

Kreis, Landkreis:   __________________________________________ 

Aktuelle Telefonnummer:  __________________________________________  

Aktuelle E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

Zuletzt besuchte Schule: __________________________________________ 

Teilnahme am Unterricht mit besonderem Förderbedarf?    (Förderbedarf Lernen)   ja    nein 

Nur für neu Zugewanderte: In Deutschland seit: ______________________ 

Sprachniveau:     A1  A2  B1  (Nachweis einreichen) 

 

2. Fachpraktischer Schwerpunkt 

Wie interessant sind die nachfolgenden Schwerpunkte für Sie?  

Legen Sie eine Reihenfolge mithilfe der Zahlen 1, 2 und 3 fest.  

Nach Möglichkeit wird dies bei der Klassenzuordnung berücksichtigt, es besteht jedoch kein Anspruch. 

 

 

 

 

 

Passbild 
hier einkleben 

 

Handwerk Gesundheit Wirtschaft 
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3. Angaben zu Erziehungs-/Sorgeberechtigten 

z.B. Mutter    Familienname: __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 

PLZ, Wohnort:   _____________    ___________________________  

Aktuelle Telefonnummer: __________________________________________  

Aktuelle E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

 

z.B. Vater    Familienname: __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 

PLZ, Wohnort:   _____________    ___________________________  

Aktuelle Telefonnummer:_ _________________________________________  

Aktuelle E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

  

4. Angaben zu weiteren Ansprechpartnern 

Welche Unterstützung?:  __________________________________________(z.B. Jugendhilfe, Übersetzer) 

Einrichtung:   __________________________________________  

Kontaktdaten:  __________________________________________ 

__________________________________________  

__________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

5. Verbindliche Anmeldung 
 

Erklärung: Hiermit melde ich mich zum Besuch des Berufsvorbereitungsjahres an. 

 

_____________________________________ 

Ort, Datum  

_____________________________________ 

Unterschrift Bewerber*in 

_____________________________________ 

Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte*r 

Folgende Unterlagen müssen mit 

der Anmeldung eingereicht werden:  

   Passbild (bitte auf Vorderseite einkleben) 

 Handgeschriebener Lebenslauf 

 Beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses  

 Abgangszeugnis der zuletzt besuchten Schule 

 Bei neu Zugewanderten: Nachweis des Sprachniveaus 

Entbindung von der Schweigepflicht 

Hiermit entbinden wir / entbinde ich die Schulsozialarbeit und die Klassenleitung gegenüber der/dem oben 

genannten Ansprechpartner*in gegenseitig von ihrer Schweigepflicht bezüglich meines/unseres Kindes. Diese 

Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

__________________, den ______________ __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte*r 

 


