
Anmeldung  

Staatliche Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung  
 
Bitte füllen Sie den Anmeldebogen vollständig aus und reichen Sie ihn mit den geforderten Bewerbungsunterlagen bei uns ein. 
Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist Art. 85 Bayerisches Erziehungs- und Unterrichtsgesetz (BayEUG). 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Sollten Sie die Anmeldung zurückziehen wollen, bitten wir um zeitnahe schriftliche Mitteilung. 
 
    

Berufliche Schulen Schönbrunn, Am Lurzenhof 5, 84036 Landshut, Tel.: 0871/9523-600, Fax: 0871/9523-601, E-Mail: info@bs-schoenbrunn.de, Internet: www.bs-schoenbrunn.de 

 Schüler    Schülerin  
 
   
Familienname   alle Vornamen (lt. Geburtsurkunde)  
  

  
Nur wenn abweichend:   Familienname bei Geburt     

  
Geburtsdatum  Geburtsort    

  
Geburtsland  Staatsangehörigkeit 
 

 
Wenn im Ausland geboren: in Deutschland seit (Tag/Monat/Jahr) 
   
 

 röm.kath.  evang.  bekenntnislos  Islam  orthodox  Sonstiges 

 
Straße, Hausnummer 

  
PLZ, Wohnort  Landkreis  

  

Telefon Festnetz  Telefon Mobil 

  
E-Mail-Adresse 

 
Erziehungsberechtigte/r        Adresse wie oben 
 
  
(Name) Vorname  Vater      Telefon       
                          
 
(Name) Vorname Mutter      Telefon                        
 

 

 
Name, Vorname    Vormund   Verwandte/r   
_______________________________________________________________________ 

 
 
Telefon Festnetz  Telefon Mobil  
 

 
E-Mail (Erziehungsberechtigte/r, Vormund, etc.) 
 
 

Wenn abweichend von der Schüleranschrift 
 

 Vater  Mutter   Vormund  Verwandte/r   Heimbetreuung  
 
  
Name, Vorname 
 
 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Wohnort   

 
Telefon Festnetz  Telefon Mobil 
 

 
E-Mail   

 

 

Derzeit bzw. zuletzt besuchte Schule 
 
  
Schulname, Ort                                     Schuljahr 
 
 
 

Schulische Vorbildung (wenn bereits abgeschlossen) 
 

 Abschluss Mittelschule        
 Qualifizierender Abschluss     
 Mittlerer Schulabschluss (Mittlere Reife)  

 Sonstiger Abschluss   __________________________________________________________________________________________________________ 

  Ausbildung (Berufsbezeichnung) _____________________________________________________________________________________  
 
Abschluss erworben an  _________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 Schulname, Ort 
 
 
 

Praktikum (bereits abgeleistet im hauswirtschaftlichen Bereich) 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Ort 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklärt sie/er mit ihrer/seiner Unterschrift, dass sie/er im Ein- 
verständnis mit dem anderen Elternteil handelt bzw. dass ihm/ihr das alleinige Sorgerecht zusteht. 

 
 
 

Der Anmeldung liegen bei (bitte ankreuzen!) 
 

 Lebenslauf (tabellarisch) 
 2 Passbilder (mit Namen beschriftet) 
 Geburtsurkunde (Kopie)  
 Ärztliche Bescheinigung (Erstuntersuchung § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz) 

 Einverständniserklärung à www.bs-schoenbrunn.de 
 Aktuelles Zwischenzeugnis der z.Zt. besuchten Schule (Kopie) 
 Abschlusszeugnis der Mittelschule bzw. anderer Schule (Kopie) 
 Quali-Zeugnis (falls vorhanden, in Kopie) 
 weitere (Abschluss-) Zeugnisse (lt. Lebenslauf) 
 Bescheinigung/en Praktikum (s. oben) 
 Führungszeugnis einfach (bei nicht unmittelbar fortgesetztem Schulbesuch;  

 nicht älter als drei Monate ab Anmeldung) 

Füllt die Schule aus 
 

£ Z    _________________________________________________ £ A    _________________________________ 

£ WL __________________________________________________ £ FZ   _________________________________ 

£ Abmeldung _________________________________ £ Grund ____________________________________________________ 

£ Unterlagen zurück ___________________________________________________________________________________________________  

£ Freikuvert    £ Unterlagen vernichtet __________________________________________________________________ 

£ Nachweis Masernschutz   £ ja   £ nein   £ folgt 

  

Unterlagen vom Klassenleiter auf Vollständigkeit überprüft 

 
________________________________________________________________________ 
  Datum                        Unterschrift Klassenleitung 

 
 
 

Unterschrift volljährige/r Bewerber/in bzw. Erziehungsberechtigte/r* 

 
 

Datum 

mailto:info@bs-schoenbrunn.de
http://www.bs-schoenbrunn.de/

