
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                    
 

 

Anmeldung von Frau/Herrn  ____________________________________ 

zum 1. August  _________  für die folgende Schulform 

 

Bitte Schulform und Schwerpunkt ankreuzen: 
 

 Nach der Klasse 9 Bitte folgende Anlagen beifügen: 

    - Halbjahreszeugnis vom 31. Januar des Jahres 
    - Gutachten der Klassenkonferenz (nur bei BFS) 
    - Sonderpädagogischer Förderbedarf (Bildungsgänge zur Berufsvorbereitung) 
 

 
 

   2-jährige BERUFSFACHSCHULE  Schwerpunkt: 

 Anmeldung spätestens 31. März    Mechatronik  

 Wirtschaft u. Verwaltung 

 Ernährung und Hauswirtschaft 

 Gesundheit 

 
 BzB – BILDUNGSGÄNGE ZUR BERUFSVORBEREITUNG  

 Anmeldung spätestens 30. April    
Schwerpunkt: 

        Metall- / Holztechnik 

        Ernährung und Hauswirtschaft 

 

 

  InteA 
 
 

 

 Nach der Klasse 10  Bitte folgende Anlagen beifügen: 

     - Halbjahreszeugnis vom 31. Januar des Jahres 
     - Gutachten der Klassenkonferenz (nur bei FOS) 
     - Abschlusszeugnis der Berufsschule und 

      Zeugnis des Mittleren Abschlusses (nur für FOS, Form B) 
 

 
 

   BERUFLICHES GYMNASIUM  siehe extra Anmeldeformular 

 
 

   FACHOBERSCHULE   Schwerpunkt:             Form: 

 Anmeldung spätestens 31. März    Maschinenbau 

 Wirtschaft 

 Sozialwesen 

    

 
 
             

Bitte wenden! 

  

 

A B 

Südring 35 
37269 Eschwege 
Tel. 05651/2294-0  
Fax 2294-49 
E-Mail: info@bs-eschwege.de 

 

Eingangsstempel  
der aufnehmenden Schule: 
 
 
 
Aufnahmevermerk  
Schulleitung/Abteilungsleiter: 



Anmeldebogen /  
Stammdatenerfassung 
 
 

Schülerdaten 
 

Name: _________________________  Geburtsort: ________________________ 

 

Vorname: _________________________  Geburtsname: ________________________ 

 

geb. am: _________________________  Geschlecht: männl.    weibl.       div.  

 

Staatsangehörigkeit:  ____________________  Muttersprache:  ________________________ 

 

Religion: _________________________  Telefon: ________________________ 

 

Straße:  _________________________  Handy:  ________________________ 

 

PLZ, Ort: __________________________ E-Mail:   ________________________ 

 

 

Schuldaten 

 

Vorherige Schule: ______________________________________________________________ 

 

Stufe:  _________________________  Anzahl der bisher besuchten Schuljahre: ____ 

 

Schulform: _________________________  Abschluss: ________________________ 

 

 

Eltern / Erziehungsberechtigte / Ansprechpartner 
 

Name:  ________________________  Name:  ________________________  

 

Vorname: ________________________   Vorname: ________________________ 

 

Straße:  ________________________   Straße:  ________________________ 

 

PLZ  Ort: ______    ________________  PLZ  Ort: ______    ________________ 

 

Telefon:  ________________________  Telefon:  ________________________ 

 

Handy:   ________________________  Handy:   ________________________ 

 

E-Mail:  ________________________  E-Mail:  ________________________ 

 
        
 
 
_______      ______________________  ___________________     ___________________ 

    Datum       Unterschrift der Schülerin/des Schülers   Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten 

 

Nur bei Umzug innerhalb der letzten 2 Jahre 

vorherige Straße, PLZ Ort: ______________________________________________________ 

 


