
Anmeldung für: 

(bitte ankreuzen) 

☐ Berufsfachschule (BFS) – 
Wirtschaft und Verwaltung 

☐ Fachoberschule 1-jährig 

☐ Fachoberschule 2-jährig 

☐ Berufsschule 

1. Fremdsprache (der bisherigen Schule) 
Vorkenntnisse erforderlich 

☐ Englisch 
☐ Französisch 
Die 1. Fremdsprache ist i.d.R. fortzuführen 

Bitte nicht ausfüllen (wird von der Schule ausgefüllt) 

Aufnahmevoraussetzung erfüllt: 

FOS: 
☐ Halbjahreszeugnis 

☐ Abschlusszeugnis 

☐ Praktikumsvertrag 

☐ Erklärung zur Aufnahme 
☐ Sonstiges 

BFS: 
☐ Halbjahreszeugnis 

☐ Abschlusszeugnis (HA) 

☐ ggf. weitere Zeugnisse 

☐ Praktikumsvertrag 
☐ Eingangsgespräch 

Berufsschule: 

☐ Vertrag nicht gesiegelt ☐ Vertrag gesiegelt 

☐ Letzte Zeugnisse 

 

 
 

 

Persönliche Daten 
 

Name: Vorname (bitte alle Namen): Geschlecht: ☐ m ☐ w ☐ d 

Geburtsdatum: Geburtsland: Geburtsort: 

Straße: Postleitzahl: Wohnort: 

Ortsteil: Telefon: Mobil: 

Konfession: Staatsangehörigkeit/en: E-Mail: 

 
Erziehungsberechtigte (nur bei Schülern unter 21 Jahren) 

 

Angaben zur Mutter: Name: Vorname: 

Straße: Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: Mobil: Sorgerecht: ☐ ja ☐ nein 

Angaben zum Vater: Name: Vorname: 

Straße: Postleitzahl: Wohnort: 

Telefon: Mobil: Sorgerecht: ☐ ja ☐ nein 

Angaben zur Vorbildung – allgemeinbildende Schulen (insbesondere die zuletzt besuchte Schule) 
 

☐ Gymnasium ☐ Gemeinschaftsschule ☐ Förderschule ☐ Freie Waldorfschule 
☐ Sonstige (z. B.: Haupt-, Real-, Gesamtschule, Schule im Ausland) 

Name der Schule: 

Ort: Abschluss-/Abgangsjahr: 

Abschluss: ☐ HA ☐ MR ☐ Fachhochschulreife ☐ Allgemeine Hochschulreife 

ggf. weitere besuchte allgemein- 
bildende Schulen: 
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Angaben zur Vorbildung – berufsbildende Schulen (insbesondere die zuletzt besuchte Schule) 
 

Schulform 

(BVJ, BGS, BGJ,HS, FOS, 
BS…) 

Name der Schule / Ort Abgangs-/ 
Abschluss- 
jahr 

bis 
Klassen- 
stufe: 

 

Abschluss 

    ☐ ja ☐ nein 

    ☐ ja ☐ nein 

    ☐ ja ☐ nein 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb 
 

Ausbildungsberuf/Branche ☐ Ausbi 
☐ Umsc 

ldung ☐ EQJ 
hulung ☐ Praktikum 

Firmenname: 
☐ IHK ☐ HWK ☐ ÄK 

Straße: Postleitzahl: Ort: 

Telefon: Mobil: E-Mail: 

Fax: Name des Ausbilders: Durchwahl: 

Ausbildungszeitraum: von bis 

Praktikumstag (BFS): ☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag 

 

☐ Ich wünsche ein vertrauliches Gespräch über besondere Förderungen in bestimmten Fächern. 

 
 

Erklärung volljähriger Schüler, die das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 

Nach § 20f SchOG sind frühere Erziehungsberechtigte volljähriger Schüler, welche das 21. Lebensjahr noch 

nicht vollendet haben, mit Zustimmung des Schülers über schulische Angelegenheiten zu informieren. Über 

die Verweigerung dieser Zustimmung werden die früheren Erziehungsberechtigten schriftlich informiert. 

☐ Ja, ich stimme der Information an meine Erziehungsberechtigten zu. 

☐ Nein, ich stimme der Information an meine Erziehungsberechtigten nicht zu. 

 
 

Saarlouis,      

Unterschrift Schüler Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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