
Anmeldeformular für das neue / laufende Schuljahr

Schüler/in

Fritz-Wendel-Straße 2 
86159 Augsburg
Telefon 0821 650737-0
Telefax 0821 650737-209
info@berufsschule-sanktelisabeth.de
www.berufsschule-sanktelisabeth.de

Geschlecht

 weiblich

 männlich

 divers

Religion

 röm.-kath.

 evangelisch

 bekenntnislos

 Islam

 sonstige

Familienstand

 ledig

 verheiratet

 sonstiges

Anmeldung für das Schuljahr  / (Bitte unbedingt vollständig ausfüllen!)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Straße / Hausnummer PLZ Ort

Zuzug nach Deutschland Grund (z. B. Asylbewerber, Kriegsflüchtig) Staatsangehörigkeit

E-Mail MobilTelefon
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 Heim oder Außenwohngruppe

Straße / Hausnummer PLZ Ort

Zuletzt besuchte Schule

 Förderschule

 Mittelschule

Name / Ort Klasse

Name / Ort Klasse

Name / Ort Klasse
 Berufsschule

Beeinträchtigung

 Lese- und Rechtschreibstörung

 Autismus-Spektrum-Störung

 Allergien/Medikamente

 sonstige

Erziehungsberechtigt (auch auszufüllen bei volljährigen Schülerinnen und Schülern)

Vormund / Betreuer / Sonstige E-Mail

TelefonStraße / Hausnummer PLZ Ort

TelefonStraße / Hausnummer PLZ Ort

Vor- / Nachnamen der Eltern E-Mail

Schulabschluss
 ohne Abschluss

 Abschluss Förderschule

 Mittelschulabschluss

 Quali

 sonstige



  Anmeldung für die Fachklasse

  Anmeldung als Jugendlicher ohne Ausbildungsplatz (JoA)

 mit Ausbildungsvertrag

 mit EQ-Vertrag

Ausbildungsberuf

EndeBeginn

Anmeldeformular für das  
neue / laufende Schuljahr

Name

Kontaktdaten Ansprechpartner / Ausbilder

E-Mail ggf. abweichend TelefonMobil

Unterschrift und Stempel des AusbildungsbetriebesDatum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten / volljährigen Schülerin / SchülersDatum

Bitte legen Sie per Brief bei / senden Sie als Anlage zusammen mit dem Anmeldeformular per eMail:

  Kopie des letzten Zeugnisses – unbedingt erforderlich

  Kopie des EQ- oder Ausbildungsvertrages

  �Kopie des sonderpädagogischen Gutachtens nach § 27/2 bei Schülerinnen und Schülern der sonderpädagogischen Förderzentren

  Kopie des Beurteilungsbogens für Mittelschüler/innen (Formular siehe Homepage)

  Formular / Einwilligung über die Weitergabe von Schülerunterlagen (siehe Homepage) – unbedingt erforderlich

Für die Aufnahme in unsere Förderberufsschule sind diagnostische Verfahren wie z. B. ein sonderpädagogisches Gutachten,  
IQ-Test oder Schulleistungstest gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Durchführung der notwendigen Diagnostik – ohne die eine  
Aufnahme nicht möglich ist – bin ich einverstanden.

Kontaktdaten Ausbildungsbetrieb

Firma

E-Mail FaxTelefon

Straße / Hausnummer PLZ Ort

  Anmeldung für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) im Bereich
 �Lebensmittelhandwerk  
(Schwerpunkt Bäckerei & Konditorei)

 Farbtechnik und Raumgestaltung

 Frisörhandwerk

 Handel und Logistik

 Kombiniert

 Gastronomie und Hauswirtschaft

 Hauswirtschaft und Familie
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