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Anmeldung 

für die 10.Klasse 

Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung Forchheim 

Fritz-Hoffmann-Str. 3              Tel.: 09191 7074-19  

91301 Forchheim                      Fax: 09191 7074-56 

  
___________ 

Schuljahr 

      SCHÜLER 
 
Name:  __________________________________ Vorname:  ______________________________________ 

Geschlecht:    männlich (M)         weiblich (W)  
(alle Vornamen, Rufname unterstreichen)

 

Geburtsdatum:  _____ . _____ . ______  Geburtsstadt:  _______________________  Landkreis: __________________ 

Geburtsort/land: __________________________  wenn nicht in Deutschland geboren – Zuzugsdatum: _____________ 

Zuzugsart:          Aussiedler      Asylant                 Asylbewerber        Kriegsflüchtling         Ausländer (nicht Asylbewerber)         sonstiger Zuzug 

Familienstand:    ledig             verheiratet          geschieden            getrennt lebend           

Staatsangehörigkeit:     deutsch (D)         

  türkisch (TR)         rumänisch (RO)         kroatisch (HR)             __________           seit wann in Deutschland _____________ 

Bekenntnis:        röm.-kath. (RK)         evangelisch (EV)         islamisch (IL)          bekenntnislos (BL)         __________________________________ 

Straße:_________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl:  ___________   Wohnort: _______________________________ 

Telefon/Handy: _____________________ 

Schüler wohnt bei   Eltern (EL)         nur Vater (VA)        nur Mutter (MU)   eigene Wohnung (W)       _____________________ 

      ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 

  Eltern (EL)            nur Vater (VA)           nur Mutter (MU)      Vormund (VO)      Kontaktperson       evtl. Nachweis über Sorgerecht vorlegen  

Name:   ___________________________________ Vorname: ________________________________________ 

Name:   ___________________________________ Vorname: ________________________________________ 

Straße:_________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl:  ___________   Wohnort: _________________________________   Telefon: ______________________ 

      SCHULISCHE VORBILDUNG 
           Name der derzeit bzw. zuletzt besuchten Schule: _____________________________________________ 

          Adresse:________________________________________________________________________________ 

Am 15.10. des vergangenen Jahres besuchte Schule: 
 

________________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Schule 
 

Schulischer Abschluss: (soweit schon vorhanden bitte ankreuzen)                   Abschluss erworben an: (bitte ankreuzen) 

   VSo  =  Schulpflicht erfüllt o. Abschluss         VS   = Hauptschule       BS   = Berufsschule 

   HSo  =  Erfolgreicher HS-Abschluss         SVS = Förderschule       BFS = Berufsfachschule 

   HSq  =  Qualifzierender HS-Abschluss       RS   = Realschule       BAS = Berufsaufbauschule 

   M      =  Mittlerer Schulabschluss         WS  = Wirtschaftsschule       SO   = Sonstige Schule 

 

 

Einverständniserklärung: 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos von mir / meiner Tochter / meinem Sohn),die im Rahmen von schulischen Veranstaltungen gemacht 
werden, im Internet bzw. in gedruckter Form veröffentlicht werden dürfen. 

 

______________________________________________ 
Datum und Unterschrift d. Schüler/in bzw. Erziehungsberechtigten 

 

          Zur Anmeldung erforderlich:      Am 1. Schultag bitte mitbringen: 
- Zwischenzeugnis der derzeitig besuchten Schule - Abschlusszeugnis der letzten Schule (Kopie)  

- schriftliche Bewerbung  - Nachweis über eine evtl. vorliegende Lese/ 

- Lebenslauf mit Lichtbild  - Rechtschreibschwäche bzw.-störung 
 

Nur von der Schule auszufüllen! 

Aufnahme in die Berufsfachschule :    JA             NEIN  

      Warteliste      
                                Unterschrift 


