
Anmeldung zweijährige Berufsfachschule – FOR 

Stand: 26. Januar 2012 

 

BERUFSKOLLEG DES KREISES HEINSBERG IN ERKELENZ  
WESTPROMENADE 2, 41812 ERKELENZ,  TEL. 02431/80602-0 
SCHULNUMMER: 176590 
 

 Anmeldung zur zweijährigen Berufsfachschule - FOR 
 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn zur zweijährigen Berufsfachschule an. 
 

 

Fachrichtung: 
 

Sozial- und Gesundheitswesen    Wirtschaft und Verwaltung 
                 - Sozialhelfer(in) - 

 

Sozial- und Gesundheitswesen    Metalltechnik 
         - Berufliche Grundbildung - 

 

 

I.  Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

 Name: .......................................................................... Vorname : .......................................................................... 

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

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

 Straße: ...................................................................................................................................................................... 

PLZ/Wohnort: ..................................................................................  Telefon: ....................... ................................. 

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

Spätaussiedler:      ja           nein    Familienstand:          ledig           verheiratet 

 

II.  Angaben zum Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)  

Name: .......................................................................... Vorname: ............... ............................................................ 

 Straße: ..................................................................................................................... ................................................. 

 PLZ/Wohnort: .................................................................................. Telefon: ...................................... .................. 

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

 

III.  Bisherige Schulbildung 

Ich besuche zz. folgende Schule: ............................................................................................ .................................  

................................................ .in .............................................................................. Klasse .................................  

Berufswunsch: ........................................................................................................................................................  

Schulnummer: ............................................. 

 
Ich verpflichte mich, die Schule unverzüglich darüber zu informieren, wenn ich die zweijährige Berufsfachschule  nicht 

besuche. 

 

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

  Datum          Unterschrift Schüler(in)              Unterschrift  Erziehungsberechtigte(r)                        

                          

Der Anmeldung sind beizufügen.  
 
a) Ein unterschriebener Lebenslauf  

b) Eine vollständige Fotokopie des letzten Schulzeugnisses  

 

Voraussetzung: Hauptschulabschluss nach 10 Vollzeitpflichtjahren, mindestens Hauptschulabschluss nach Klasse 9 

_______________________________________________________________________________________  
Nur von der Schule auszufüllen:  

 

Aufgenommen am ___________________ durch Herrn/Frau ______________________________________ 


