
Gesundheit u. Soziales 
Schwerpunkt Sozialpädagogik Kl. 11 

Gesundheit u. Soziales 
Schwerpunkt Gesundheit u. Pflege Kl. 12 

Gesundheit u. Soziales 
Schwerpunkt Gesundheit u. Pflege Kl. 11 

Gesundheit u. Soziales 
Schwerpunkt Sozialpädagogik Kl. 12 

Anmeldeformular 
  

Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfüllen oder ankreuzen!  
 

Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht. 

Persönliche Daten 

Name  _____________________________________ Geburtsname___________________________ 

Vorname ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum      Geburtsort  _______________________________ 

Geschlecht  männlich   weiblich  Krankenkasse   _______________________________ 

Religion ____________________________ Staatsangehörigkeit    __________________________ 

Straße  ____________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort   _______________________________________________________________ 

Ortsteil  ______________________________  Telefon     ___________________________________ 

Kreis  ______________________________ Bundesland __________________________________ 

Erziehungsberechtigte 

Name  ______________________________   Vorname  ____________________________________ 

Straße  ____________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort   _______________________________________________________________ 

Ortsteil  ______________________________  Telefon   ____________________________________ 

 

Gewünschte Schulform Berufsfeld/Fachrichtung 
 

 Berufsvorbereitungsjahr      

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

 Berufseinstiegsklasse   

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

 Einjährige Berufsfachschule    Bautechnik  Fahrzeugtechnik 

Voraussetzung Hauptschulabschluss  Farbtechnik u. Raumgestaltung  Gastronomie    

  Holztechnik  Körperpflege 

  Lebensmittelhandwerk - Schwerpunkt Bäckerei  

  Metalltechnik     

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

 Einjährige Berufsfachschule  Hauswirtschaft und Pflege - Schwerpunkt Sozial- u. Familienpflege 

       Voraussetzung Realschulabschluss  Metalltechnik - Schwerpunkt Fertigungstechnik/Automatisierungstechnik 

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

 Zweijährige Berufsfachschule    Ernährung/Hauswirtschaft Kl. 2  Technik  Kl. 2   

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

 Berufsqualifizierende Berufsfachschule  Altenpflege     

  Pflegeassistenz 

    Sozialassistentin/Sozialassistent Kl. 1 Sozialassistentin/Sozialassistent Kl. 2   

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

 Fachschule   Heilerziehungspflege   Heilpädagogik 

  Mechatronik  Sozialpädagogik 

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

 Fachoberschule  Gestaltung Kl. 11  Gestaltung Kl. 12    

    Technik Kl. 12 

   

         

    

       

      

                                      bitte wenden! 

Berufsbildende Schulen II 
An der Leege 2 b 

37520 Osterode am Harz 
Tel.: 05522/9093-0 

Tag             Monat            Jahr 
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Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule 

Schulform       Erreichter Abschluss 

 Förderschule        ohne Schulabschluss 

 Hauptschule        Abschluss Förderschule 

 Realschule        Hauptschulabschluss               nach Kl. 9 

 Gymnasium        Sek. I - Hauptschulabschluss  nach Kl. 10 

 Freie Waldorfschule       Sek. I - Realschulabschluss 

 Integrierte Gesamtschule      Erweiterter Sek. I - Abschluss 

 Sonst. Schulform ____________________________   Allgemeine Hochschulreife 

         Sonst. Schulabschl.  _______________ 

         
 

Entlassklasse:  _____________ Jahr: ____________     
             z.B. 9        
 

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule 

Schulform:  _____________________________________________________________________ 
         z.B. Zweij. BFS Sozialpflege      
 

erreichter Abschluss: _____________________________________________________________________ 
      z.B. SEK I - Realschulabschluss    

            

Bisher erworbene Berufsausbildung 

Beruf: __________________________________________________________________________________ 

 

Berufswunsch:  
               ______________________________________________________________________ 

 

Anlagen 

  Zeugniskopien   Lebenslauf    sonstiges _____________________ 

 

Unterschriften      Mit meiner Unterschrift gebe ich auch mein Einverständnis zur Weitergabe meiner persönlichen Daten an die Agentur für Arbeit. 

 

______________      _________________________         ___________________________ 
           Datum          Erziehungsberechtigte                 Schülerin/Schüler 
 
 

Bearbeitungsvermerke der Schule 

Beratungsgespräch     
 
Ergebnis: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________            ___________________________________ 
 Datum       Unterschrift 
                       Beratungslehrerin/Kompetenzberaterin/Lehrkraft 

 

Entscheidung der Schule    
 

  Aufnahme       Aufnahme unter Vorbehalt  

  Aufnahme in eine andere Schulform   Ablehnung  

 
Begründung ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________            ___________________________________ 
 Datum       Unterschrift 
          Koordinatorin/Koordinator 


