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Anmeldung 
 

Ich bitte um Aufnahme in die Berufsfachschule I - Metalltechnik - 
 
Die Erhebung und Verarbeitung der persönlichen Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des Schleswig-
Holsteinischen Schulgesetzes. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
Name:  Straße:  

Vorname:  Plz/Ort:  

Geburtsdatum:  Kreis:  

Geburtsort:  Telefon:  

Geschlecht:  Geburtsland:  

Muttersprache:  Staatsangehörigkeit:  

Aussiedler:  Datum des Zuzugs:  

Name der Erziehungsberechtigten: 
        ............................................................................................................ 
Anschrift siehe oben oder:  
       ........................................................................................................................ 
 
Das letzte Zeugnis hatte folgende Noten: 

Deutsch Mathematik Englisch Physik/Nawi 
    

 
Der Anmeldung füge ich bei: 
1. Lebenslauf mit Lichtbild nicht älter als 3 Monate 
2. Beglaubigte Fotokopie vom letzten Halbjahreszeugnis vor Schulabschluss/vom vorhandenen 

Abschluss-bzw. Abgangszeugnis 
 
Schulischer Werdegang: 

Name der abgebenden Schule: 

 

Abgebende Schulform:  

Entlassungsjahr:  

Letzte Klassenstufe:  

Art des Abschlusses:  

 
Ich habe mich außerdem an folgenden anderen Schulen beworben: 
........................................................................................................................................ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Erklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter........................................................................ die 
Berufsfachschule - Technik - besucht. 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 
 
Kiel, den ..................... 
 
.................................................   ....................................................................... 
Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


