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Aufnahmeantrag Berufsfachschule I  
 
Der Aufnahmeantrag ist sorgfältig, vollständig  und deutlich lesbar  in Blockschrift  auszufüllen. Er muss mit 
einer beglaubigten Kopie des letzten Zeugnisses für die Aufnahme am 1. August bis zum  1. März des 
laufenden Jahres eingegangen sein. 

 

Angaben zur Person : 

 
Familienname:.................................................. Vorname: ............................................ 
 

Geburtsdatum:..........................................  Geburtsort:............................................ 
 

Straße, Nr.:........:................................................................................................................... 
 

PLZ: .......................  Wohnort: .................................................................................. 
 

Tel.-Nr.:............................................. Mobil: …………………………………………….. 
 

E-Mail: ……………………………………………. 

Geschlecht: □  Religion:  □  

(männl. = 1, weibl. = 2, div. 3)  (römisch-katholisch=1; evangelisch=2, jüdisch =:3, islamisch=4, sonstiges=5, keine Religion=6,) 

 
Staatsangehörigkeit: ............................. 
 
(bei nicht in Deutschland geborenen Personen) in Deutschland seit:……………………… 
 
Bisheriger Schulbesuch 
 
Zuletzt besuchte Schule: _______________________________ 
 

Entlassen aus Klassenstufe: ____________________________ 
 
Eine beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses (Halb jahreszeugnis) ist vorzulegen.  
 
Bei minderjährigen Bewerbern: 
Angaben über die Erziehungsberechtigten:  
 
Vater:   Mutter:   Sonstige:   ____________________________ 
 
 

Nachname Vater:  ………………………  Nachname Mutter:  …………………………. 

Vorname:   ……………………….  Vorname:   ……………………….... 

Straße, Nr.:  ……………………….  Straße, Nr.:  …………………………. 

PLZ/Ort :  ……………………….  PLZ/Ort :  …………………………. 

Telefon/Mobil:  ……………………….  Telefon/Mobil:  …………………………. 

E-Mail:   ……………………….  E-Mail:   …………………………. 

 

     Bitte wenden → 
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Bitte gewünschte Fachrichtung/Schwerpunkt ankreuzen : 

 
□ Wirtschaft und Verwaltung Berufswunsch z.B. Kaufmann/Kauffrau f. Büromanagement, Verkäufer/in, 

Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel usw. 

□ Ernährung und Hauswirtschaft/Sozialwesen  Berufswunsch z.B. Hauswirtschafterin, Erzieher/in, 
Heilerziehungspfleger/in usw. 

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

□ Gewerbe und Technik, Schwerpunkt: Metalltechnik  Berufswunsch z.B. KFZ-Mechatroniker/in, Metallbauer/in, 
Industriemechaniker/in usw. 

 
 
 
 
Falls die gewünschte Fachrichtung nicht möglich ist , wähle ich … 
(Muss angegeben werden!) 
 

□  Wirtschaft und Verwaltung □ Ernährung und Hauswirtschaft/Sozialwesen 

□  Gesundheit und Pflege □ Gewerbe und Technik, Schwerpunkt: Metalltechnik 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich einen Schulplatz. Ich versichere, 
• dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe.  
• dass die geforderten Nachweise (Zeugnisse) beigefügt sind,  
• Mir ist bekannt, dass vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind. Dies kann zum Ausschluss vom Vergabe-                                                               
verfahren oder zum Widerruf der Aufnahme führen, falls die Ordnungswidrigkeit nach der Aufnahme festgestellt wird. 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich/mein Kind abgebildet bin/ist, auf der Homepage der 
Schule, auf den digitalen schwarzen Brettern sowie in der Presse veröffentlicht werden. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………  …………………………………… ………………………………………………… 
Ort      Datum     Unterschrift des Bewerbers  
 
 
 
Bei minderjährigen Bewerbern: Ich bestätige die o.a. Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag:  
 
 
 
 
……………………………………………… ………………………………………. ………………………………………………… 
Ort      Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte 

 
 
 
 
 
 
 
 


