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Aufnahmeantrag 
Berufsfachschule zum Erwerb des qualifizierten Sekundarabschluss I 

                                                (Berufsfachschule II) 
 
 

Bitte füllen Sie den Antrag sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift aus. 

Legen Sie dem Antrag eine beglaubigte Fotokopie des letzten Halbjahreszeugnisses bei. 

Eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses reichen Sie bitte sofort nach Erhalt ein. 
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Familienname: _____________________________________   Vorname: _______________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________  Geburtsort: ______________________________________ 

 

Straße, Nr.: _________________________________________ 

 

PLZ: ____________   Ort: ______________________________   Ortsteil: _________________________________________ 

 

Telefon: ________________ / ___________________         Mobil: __________________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________________ 

 

wohnt bei:    ⃝ Eltern      ⃝ Mutter      ⃝ Vater    

 

 ⃝ sonstige Person oder Einrichtung ____________________________________________________________________ 

 

Geschlecht: ⃝ männl.   ⃝ weibl.   ⃝ divers     ⃝ ohne Eintrag 

 

Konfession: ________________________        Staatsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Muttersprache: __________________________________   Familiensprache: ___________________________________ 

 

Zuzug nach Deutschland: __________________________________________ 

 

Antrag auf Nachteilsausgleich?    ⃝ nein     ⃝ ja 

 
Folgende Schwerpunkte werden angeboten (bitte gleichen Schwerpunkt angeben wie bereits in 

der Berufsfachschule I gewählt)   

 

Gesundheit/Pflege – Hauswirtschaft/Sozialwesen – Technik (Holz-/Metalltechnik) – Wirtschaft und 

Verwaltung 

 

Ich beantrage einen Schulplatz an der Berufsfachschule II mit folgendem 

 

Schwerpunkt:    ____________________________________________ 

 
 
 

Bearbeitungsvermerke - nur von der Schule auszufüllen 

 

⃝ EdooSys  ⃝ Lmf-Portal  ⃝ Lerngruppen          ⃝ Info Schülerbeförderung / Fahrkarten        
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Eltern bzw. Sorgeberechtigte 
(bei minderjährigen Bewerber/innen) 

 

Sorgerecht:      ⃝ beide Eltern      ⃝ Mutter      ⃝ Vater 
  

 ⃝ sonstige Person  _____________________________________________________________________ 
 

Sollte ein Elternteil oder eine sonstige Person das alleinige Sorgerecht besitzen, müssen 

Sie dies durch einen entsprechenden Bescheid oder ein Gerichtsurteil nachweisen. 
 

 

Angaben Sorgeberechtigte/r  ⃝ männl.   ⃝ weibl.   ⃝ divers    ⃝ ohne Eintrag   
 

Familienname:_____________________________________   Vorname: ________________________________________ 

 

Straße, Nr.:    ________________________________   PLZ: ____________  Wohnort: ______________________________ 

 

Telefon: ______________ / ___________________     Mobil: __________________________________________________                           

 

E-Mail: _____________________________________________ 

 

 

Angaben Sorgeberechtigte/r              ⃝ männl.   ⃝ weibl.   ⃝ divers    ⃝ ohne Eintrag  
 

Familienname:_____________________________________   Vorname: ________________________________________ 

 

Straße, Nr.:    ________________________________   PLZ: ____________  Wohnort: ______________________________ 

 

Telefon: ______________ / ___________________      Mobil: __________________________________________________       

 

E-Mail: _______________________________________________ 

 

 

Schulische Vorbildung der Schülerin / des Schülers 

 
Datum der Einschulung Grundschule: __________________________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule: __________________________________________________________ 

 

Klassenstufe:   __________________________________________________________ 
 

 

Ich beantrage einen Schulplatz für die Berufsfachschule II. 
 

 

___________________________________   _____________________   ___________________________________________ 

                           Ort                                           Datum                     Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 

 

Bei minderjährigen Bewerber/innen: 

 

___________________________________   _____________________   ___________________________________________ 

                           Ort                                           Datum                              Unterschrift Sorgeberechtigte 


