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Anmeldung zur zweijährigen Berufsfachschule – Berufsfeld „Wirtschaft u. Verwaltung“ 
 

Bei Anmeldung an mehreren Schulen bitten wir um Angabe der Priorität* unserer Schule. Eine 1 bedeutet eine hohe 

Priorität, eine 2, wenn eine andere Schule den Vorrang hat. Die Angabe ist lediglich zur schulinternen Planung und wirkt 
sich nicht negativ auf eine Aufnahme in unserer Schule aus.     Angabe Priorität* 
 

1. Angaben über den Schüler / die Schülerin 
 

Name: ______________________________ Vorname:  _____________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort:    _____________________________ 
 
Straße: _____________________________  PLZ u. Wohnort:  _____________________________ 
 
Religion: ____________________________ Staatsangehörigkeit:  _____________________________ 
 
Zur Zeit besuchte Schule: ___________________________________ Klasse: ________________ 
 
Anzahl der Schulbesuchsjahre am Ende des laufenden Schuljahres: _____________________________ 
 
Angestrebter Ausbildungsberuf: _______________________________________________________ 

 

2. Angaben über den Erziehungsberechtigten Telefon:  _________________________ 
 
Nachname: Herr/Frau: ______________________     Vorname:_________________________ 
 
Straße:______________________________________________________________________ 

 
 PLZ u. Wohnort:______________________________________________________________ 
 
3. Anmeldung zur Unterstufe der Zweijährigen Berufsfachschule 

 
 Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter: ____________________________________ 

für die Unterstufe der zweijährigen Berufsfachschule im Schuljahr 2014/15 an. 
     Er / Sie wählt das Berufsfeld: 
 

„Wirtschaft und Verwaltung“  Kaufmännische Schulen    
des Lahn-Dill-Kreises 

       Herwigstraße 34 
  35683 Dillenburg 
  Tel.: (0 27 71) 80 36 - 0 
 

 
________________________________                     __________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                          (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
Anlagen: 
1. Beglaubigte Kopie des letzten Schulzeugnisses der allgemeinbildenden Schule 
2. Ggf. beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses der beruflichen Schule 
3. Schriftliches Gutachten der allgemeinbildenden Schule 
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Name des Schülers / der Schülerin:  __________________________ 

 

 

 

Besuchte Schulen bzw. Schulformen: 
 

Hauptschule     vom  ____________bis __________ 

 

Realschule     vom  ____________bis __________ 

 

Gymnasium     vom  ____________bis __________ 

 

Gesamtschule    vom  ____________bis __________ 

 

Hauptschulzweig    vom  ____________bis __________ 

 

Realschulzweig    vom  ____________bis __________ 

 

Berufsschule/ 

Berufsfeld____________________ vom  ____________bis __________ 

 

BGJ-Berufsfeld________________ vom  ____________bis __________ 

 

BFS-Berufsfeld________________ vom  ____________bis __________ 

 

Bildungsgänge (z. B. Eibe / BVJ) vom  ____________bis __________ 

 

 

 

_____________________________             ____________________ 

(Stempel der abgebenden Schule)   (Ort, Datum) 

 
 

 


