
 

Anmeldung  für das Schuljahr 20    / 20      
 
☐      Berufsfachschule Wirtschaft/Verwaltung 

☐      Berufsfachschule Hauswirtschaft 

☐      Berufsvorbereitungsjahr Büro-/ Hauswirtschaft/ Holztechnik/ Metalltechnik 

Klasse: 
Wird von Schule ausgefüllt 

 

Persönliche Angaben 
   

Nachname:  Vorname:  

Straße:  Geburtsdatum:  

PLZ, Wohnort: 

Ortsteil: 

 
 

Geschlecht: ☐ männlich     ☐ weiblich 

☐ divers 

Landkreis:  Geburtsort:  

Bundesland:  Geburtsland:  

Familienstand: ☐ ledig  ☐ sonstig  Staatsangehörigkeit:  

Konfession: ☐ ohne           ☐ evangelisch 

☐ röm.kath.    ☐ sonstige 

Status: ☐ Aussiedler     ☐ Asylbewerber   

      
             ☐ Aufenthaltsgenehmigung: 

                       ☐ unbefristet     

                       ☐ befristet bist           

Sprache in der 
Familie: 

 

Telefon Schüler:  Datum des Zuzugs  
nach Deutschland: 

 

E-Mail Schüler:  

Verständigung im 
Notfall 1 
(Name/Telefon): 

 
 

Verständigung im 
Notfall 2 
(Name/Telefon): 

 
 

Krankenkasse:  ☐ selbstversichert 

☐ familienversichert bei: 

Sorgeberechtigte 

 Name des Vaters: 

Anschrift: 

 Telefon, Mobil: 

 E-Mail: 

 
 
 
 

Sorgeberechtigt 

☐ ja     ☐ nein 

 

Name der Mutter: 

Anschrift: 

Telefon, Mobil: 

E-Mail: 

 
 
 
 

Sorgeberechtigt 

☐ ja     ☐ nein 

 

Schulbildung 

Schulabschluss: ☐ Ohne Abschluss         ☐ HSA          ☐ qHSA          ☐ RSA 

☐ Fachhochschulreife    ☐ Abitur 

Zugang aus Schule: ☐ Förderschule      ☐ BVJ                          ☐ Gemeinschaftsschule           

☐ Regelschule       ☐ Berufsfachschule     ☐ Höhere Berufsfachschule          

☐ FOS                   ☐ Gymnasium              ☐ Berufsschule      

Unmittelbare Tätigkeit vor 
Beginn der Ausbildung: 

☐ Beschäftigungslosigkeit     ☐ Berufstätigkeit          

☐ Schulbesuch                      ☐ Sonstiger Zugang: 



Fremdsprachenkenntnisse ☐ Englisch _____ Jahre     ☐ andere Fremdsprachen _____________________ 

Schulische Laufbahn 

Klasse Schuljahr Schule versetzt wiederholt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesundheitliche Besonderheiten 

 
 
 
 

Förderschwerpunkt/ Nachteilsausgleich 

 
 
 
 

    

Direkterhebung personenbezogener Daten gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
§ 57 Abs 1 und 2 ThürSchulG: Zur Erfüllung der den Schulen, Schulträgern und Schulaufsichtsbehörden durch 
Rechtsvorschriften zugewiesenen Aufgaben ist das Verarbeiten personenbezogener Daten der Schüler, der Eltern sowie der 
Lehrer, der Erzieher und der Sonderpädagogischen Fachkräfte zulässig, soweit dies für den jeweils mit den Aufgaben 
verbundenen Zweck erforderlich ist. Die Schüler, die Eltern sowie die Lehrer, die Erzieher und die Sonderpädagogischen 
Fachkräfte sind verpflichtet, die erforderlichen Angaben zu machen. 
  
§ 58 Abs. 1 und 2 ThürSchG: Das für das Schulwesen zuständige Ministerium kann für die staatlichen Schulen das Erheben 
und Verarbeiten von schulbezogenen Daten zu statistischen Zwecken anordnen. Schüler, Eltern, Schulleiter, Lehrer und das 
Verwaltungspersonal der Schule sind auf Anordnung zur Auskunft verpflichtet. 
    

Impfnachweis gegen Masern 
Hiermit wird bestätigt, dass gemäß § 20 IfSG ein vollständiger Schutz gegen Masern vorliegt. 

          ☐ ja     ☐ nein 
   

Wir bitten um Ihre Zustimmung bei Verdacht auf Drogen- oder Waffenbesitz entsprechend §51 Abs. 6 Thüringer Schulgesetz 

eine Taschenkontrolle durchführen zu dürfen          

            ☐ ja     ☐ nein 

 
sowie bei inner- und außerschulischen Veranstaltungen während der gesamten Ausbildungszeit Fotos für den schulinternen 
Gebrauch zu machen und diese gegebenenfalls auf der Schulhomepage veröffentlichen zu dürfen. 

         ☐ ja     ☐ nein 

       
             
___________________           ___________________ 

 Ort, Datum      Unterschrift Bewerber und alle Sorgeberechtigte 

        

Anlagen: Kopie aller Schuljahreszeugnisse, tabellarischer Lebenslauf, 2 Passbilder, Nachweis über Masernimpfung 

       
Überprüfung der Stammdaten - von der Schule auszufüllen 

    
Ausgefüllt am:  …………………... 
Unterschrift:     …………………... 

    
Daten ergänzt am:  ………………. 
Unterschrift:            ………………. 

  
Daten ergänzt am:  …………….... 
Unterschrift:            ………………. 

  


	checkbox_1ycac: Off
	checkbox_2axhr: Off
	checkbox_3er: Off
	text_4oygc: 
	text_5zimq: 
	text_6glza: 
	text_7sjfs: 
	text_8skwv: 
	text_9cokh: 
	checkbox_10bqah: Off
	checkbox_11skgo: Off
	checkbox_12bbkb: Off
	text_13ropy: 
	text_14kacg: 
	text_15smrm: 
	text_16slcr: 
	text_17fxwg: 
	text_18nklt: 
	checkbox_19urjd: Off
	checkbox_20ftbo: Off
	text_21onqw: 
	checkbox_22kzoj: Off
	checkbox_23skha: Off
	checkbox_24yxs: Off
	checkbox_25xrji: Off
	checkbox_26cgyc: Off
	checkbox_27sgls: Off
	checkbox_28nadc: Off
	checkbox_29zdvd: Off
	checkbox_30xvmo: Off
	text_31qxbd: 
	text_32ypyl: 
	text_33vcla: 
	text_34kgwt: 
	text_35oqj: 
	text_36wjos: 
	text_37mzsr: 
	text_38gxua: 
	text_39pvbe: 
	text_40fnaa: 
	checkbox_41ihj: Off
	checkbox_42dmbh: Off
	text_43nqru: 
	text_44garo: 
	text_45qmwe: 
	text_46zkqc: 
	text_47thuq: 
	text_48qyj: 
	text_49klvf: 
	text_50agvz: 
	text_51vdkd: 
	checkbox_52bkkp: Off
	checkbox_53buiq: Off
	checkbox_54phdb: Off
	checkbox_55bhju: Off
	checkbox_56qywy: Off
	checkbox_57khes: Off
	checkbox_58aqmb: Off
	checkbox_59qfus: Off
	checkbox_60vqke: Off
	checkbox_61xcuq: Off
	checkbox_62vvxg: Off
	checkbox_63hxl: Off
	checkbox_64kpcp: Off
	checkbox_65ugpt: Off
	checkbox_66wgbm: Off
	checkbox_67txdz: Off
	checkbox_68pfhw: Off
	checkbox_69ohyg: Off
	checkbox_70mtdj: Off
	checkbox_71aynw: Off
	checkbox_72uhon: Off
	checkbox_73rwmq: Off
	checkbox_74dral: Off
	text_75eciq: 
	checkbox_76azxf: Off
	text_77pheq: 
	checkbox_78okmb: Off
	text_79yluw: 
	text_80gjis: 
	text_81tjup: 
	text_82yumu: 
	text_83lbnf: 
	text_84onwb: 
	text_85yc: 
	text_86swds: 
	text_87uwab: 
	text_88skji: 
	text_89hccs: 
	text_90vhht: 
	text_91xlal: 
	text_92qphp: 
	text_93nqmr: 
	text_94elhx: 
	text_95lkod: 
	text_96xwws: 
	text_97wgba: 
	text_98kyip: 
	text_99sgga: 
	text_100lpwz: 
	text_101rfm: 
	text_102pytr: 
	text_103zzyr: 
	text_104cbjx: 
	text_105rfjg: 
	text_106zrgy: 
	text_107pgjs: 
	text_108xqxy: 
	text_109pgro: 
	text_110vuxo: 
	text_111gaul: 
	text_112ngmq: 
	text_113btbg: 
	text_114jdwj: 
	text_115tmef: 
	text_116vyxl: 
	text_117bqeu: 
	text_118rvas: 
	text_119hmul: 
	text_120bxte: 
	text_121yfaw: 
	text_122sunw: 
	text_123tqoh: 
	text_124siqh: 
	text_125kccd: 
	text_126hqls: 
	text_127mqxk: 
	text_128wdoy: 
	text_129wmlu: 
	text_130tfdt: 
	text_131lbym: 
	text_132kuxn: 
	text_133gaga: 
	text_134hndz: 
	checkbox_135dzbt: Off
	checkbox_136ala: Off
	checkbox_137bkkm: Off
	checkbox_138mhdr: Off
	checkbox_139digb: Off
	checkbox_140qatb: Off
	text_141oemc: 


