
 zum Schulhalbjahr und zum 

       Schuljahresende 

in der Fachrichtung: 

Aufnahmeantrag für die Berufsfachschule 2 

Berufsbildende Schule Landstuhl – Vordere Fröhnstraße 6 – 66849 Landstuhl 
Telefon: 06371/617130 – Telefax: 06371/61713-29 – E-Mail: sekretariat@bbs-landstuhl.de – www.bbs-landstuhl.de 

1. Persönliche Daten (Bitte vollständig in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!)

Geschlecht: männlich weiblich divers 

Familienname Vorname(n) 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) Familienstand 

Geburtsort Geburtsland 

Straße PLZ und Wohnort 

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Muttersprache Familiensprache (aktuell in der Familie gesprochen) 

Staatsangehörigkeit ggf. 2. Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit 

Für nicht in Deutschland geborene Bewerber_innen: in Deutschland seit: ______________________________ (tt.mm.jjjj) 

2. Sorgeberechtigte Sorgeberechtigt: Vater Mutter beide Elternteile  andere

Familienname Vorname(n) 

Straße PLZ und Wohnort 

Telefon Mobiltelefon E-Mail

3. Angaben zum Besuch der Berufsfachschule 1
Die Dokumentationen der Leistungen an der __________________________________________________________________ 

  (Name der berufsbildenden Schule) 

 Ernährung und Hauswirtschaft/Sozialwesen  Gewerbe und Technik       Wirtschaft und Verwaltung  

wird mit diesem Antrag vorgelegt. 

Es wurden folgende Ergebnisse erzielt: 

Deutsch: ___________ Englisch: ___________ Mathematik: ___________ Notendurchschnitt: ____________ 

4. Dauerhafte gesundheitliche Beeinträchtigungen
Es liegen dauerhafte gesundheitliche Beeinträchtigungen vor, die medizinische Hilfsleistungen 
erfordern: 

       ja    nein  

Ggf. ist eine Vereinbarung über medizinische Hilfsleistungen abzuschließen. 

Erklärung
Ich beantrage einen Schulplatz nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die 
Angaben nach bestem Wissen vollständig und richtig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum 
Ausschluss vom Vergabeverfahren oder zum Widerruf der Aufnahme führen. 

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Bewerber_in 

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
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