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- 1 -

Folgende Unterlagen sind beizufügen: 
Bewerbungsanschreiben (formlos), Lebenslauf, Zeugniskopie, 2 Passbilder, An- und Abmeldekarte der Schule  bei 
unter 18-Jähigen

1. Schüler/-in

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: Plz, Wohnort: 

Geb.-Datum: Geb.-Ort: 

Telefonnr.: E-Mail:

Art und Grad der Behinderung 

2. Sorgeberechtigte/r (bei minderjährigen Bewerbern)

Art der Sorgeberechtigung 

☐ Eltern ☐ Pflegeeltern ☐ Vater ☐ Mutter ☐ Verwandter ☐ Vormund ☐ Heimleiter 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: Plz, Wohnort: 

Telefonnr.: E-Mail:

3. Schulbildung

☐ Zeugniskopie ist beigefügt ☐ Zeugniskopie wird nachgereicht

Für eine ordnungsgemäße Anmeldung muss die Zeugniskopie zum Schuljahresanfang vorliegen. 

Oberschule 

Abgangsklasse: 

Gymnasium 

☐ qualifizierter Hauptschulabschluss

☐ kein Abschluss

☐ Realschulabschluss

Abgangsklasse: 

☐ Hauptschulabschluss

☐ Realschulabschluss

☐ mit Abschluss „Abitur“

☐ kein Abschluss

Berufsbereich: Wirtschaft und Verwaltung Körperpflege (Friseur/Kosmetik)
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- 2 - eine freie schule der 

Beruf/Berufsfeld: 

☐ ohne Abschluss

☐ Abgangszeugnis

☐ mit Abschluss

☐ Abschlusszeugnis

☐ Hauptschulabschluss

Berufsbildende Schule

von: 

bis: 

Förderschule 

Abgangsklasse: 

5. Bemerkungen

Anmeldung zum: 

Ort, Datum

Unterschrift Schüler/-in Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 

4. Masernschutzimpfung

Die Masernschutzimpfung (lt. Masernschutzgesetz) liegt vor:  Ja      Nein(1)

Sonstige Schule: 

Anschrift der zuletzt 
besuchten Schule 

Das Masernschutzgesetz sieht vor, dass der Impfstatus gegen Masern bei Schülern überprüft und vor Aufnahme in eine 
Schule nachgewiesen werden muss.

(1) Wir werden die erforderlichen Masernschutzimpfungen bis spätestens zum ersten Schultag nachholen und den Nachweis
sofort in der Schule vorlegen.

e.schreiner
Durchstreichen
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