
Die Unterrichtstage sind ab Mitte Juli im Internet unter 
www.bszfo.de zu erfragen (Online-Anmeldung  auch möglich). 

Anmeldung 
 
 

Staatliche Berufsschule Forchheim 
Fritz-Hoffmann-Str. 3  Tel.: 09191/7074-0  

91301 Forchheim          Fax: 09191/7074-56 

  
Klasse: _____________ 

 

wird von der Berufsschule eingetragen 

SCHÜLER 
 
Name:  __________________________________ Vorname:  _______________________________________ 

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

 

Geburtsdatum:  _____ . _____ . _____   Geburtsstadt:  ______________________   Landkreis:  ____________________ 

Geburtsland:  ____________________________   wenn nicht in Deutschland geboren - Zuzugsdatum:  ______________ 

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

Familienstand:    ledig                verheiratet          geschieden            getrennt lebend 

Staatsangehörigkeit:     deutsch (D)         türkisch (TR)         rumänisch (RO)         kroatisch (HR)         ____________________________________ 

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

Straße:  _________________________________________________________   Telefon: ________________________ 

Postleitzahl:  ___________   Wohnort: _________________________________   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)           _________________________________________________________ 

Name:   ___________________________________ Vorname: __________________________________________ 

Name:   ___________________________________ Vorname: __________________________________________ 

Straße:   _________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl:  ___________   Wohnort: _________________________________   Telefon: ________________________ 

BERUFSAUSBILDUNG 
 

Zuständige Berufsschule (wenn nicht BS Forchheim) :  __________________________________________________________ 

Ausbildung von  ______. ______ . _______   bis   ______ . ______ . _______   Dauer: _______ Jahre 

  Tag             Monat            Jahr                  Tag               Monat             Jahr  

Beschäftigungsart:   mit Ausbildungsvertrag        ohne Ausbildungsvertrag                UM = Umschüler  __________________________________________ 

                  (alter Ausbildungsberuf) 

    EQJ-Maßnahme               BGJ = Berufsgrundschuljahr (Schreiner)              BVJ  / BIJ (Berufsvorbereitungs- / integragrionsjahr) 

Ausbildungsberuf:   _________________________________________________________________________________ 
   vollständige Berufsbezeichnung (mit Fachrichtung) 

Name des Ausbildungsbetriebes:   _____________________________________________________________________ 

Straße:    _________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________   Ort: _________________________________________  zuständige Kammer:    IHK           HWK 

Telefon: ________________________ Telefax: _________________________      BLÄK        BLZK 

Heimunterbringung während der Schulzeit    JA (Anmeldung per Fax an das Don Bosco Heim 09191/7071-11 senden - Tel. 7071-0) 

SCHULISCHE VORBILDUNG 
 

Name der zuletzt besuchten Schule: ____________________________________  Schulort: ________________________ 
 

Schulischer Abschluss: (bitte ankreuzen)     Abschluss erworben an: (bitte ankreuzen) 

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

   HSo  =  Erfolgreicher HS-Abschluss     F     =  Fachgeb. Fachhochschulreife       SVS = Förderschule       BFS = Berufsfachschule 

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

   M      =  Mittlerer Schulabschluss     SO   =  Sonstiger Abschluss        GY   = Gymnasium       BOS = Berufsoberschule 

   AH    =  Allg. Hochschulreife          WS  = Wirtschaftsschule       SO   = Sonstige Schule 

   FH    =  Fachgeb. Hochschulreife            FOS = Fachoberschule        

 
 
 

_______________________________________________ 

         Datum und Unterschrift d. Schülers/Schülerin oder Ausbildungsbetrieb 

______________________ ______________________ 

Am 1. Schultag bitte mitbringen: 
- Abmeldebescheinigung der letzten Schule 
  (in der Regel nur Hauptschüler/innen) 

- Zeugnis der letzten Schule (Kopie)  
- Ausbildungsvertrag (Kopie) 

http://www.bszfo.de/

