
Nußbaumallee 6, 79379 Müllheim 
Telefon: +49 (0)7631 – 17610 

Fax: +49 (0)7631 – 176199 
E-Mail: gks@lkbh.de 

Web: www.gks-muellheim.de 

Schulleitung: Beate Wagner, Oberstudiendirektorin  Schulträger: Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 

Anmeldung Vol lze i tschulen  
 

 

Einjährige Berufsfachschule (1BF)  
   Holztechnik (1BFZ)   Fahrzeugtechnik (1BFR) 

  

 
Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf (VAB) 
   Teilnahme am Zusatzunterricht Englisch gewünscht  

 

 

1 .  
 

Schülerdaten: 

Vorname:  …………………………………………….... Nachname:  ……………………………………….…… 

Geboren am:  ……………………. Geburtsort:  ……………………… Geburtsland:  ………………….…. 

Straße, Hausnr.:  ……………………………………… PLZ, Wohnort:  ……………...………………………… 

Telefon:  …………………….…………………………. E-Mail:  …………….…………………………………... 

Nationalität:  ………………………………....  Religion:  …………………………………..……..……. 

Geschlecht:   männlich    weiblich    divers 

Familienstand:  ledig    geschieden    verwitwet    verheiratet    ....……………………………… 
              Geburtsname: 
Umgangssprache in der Familie:  

 deutsch    türkisch    russisch    italienisch    Sonstige:  ………………………………………….. 
 

 

2 .  Angaben zum bisherigen Schulbesuch (nur ab Klasse 5): 
Bisherige Schule Name der Schule / Schulort Klasse (von – bis) 

Werkrealschule   

Realschule   

2-jährige Berufsfachschule   

Gymnasium   

Sonstige (bitte Art angeben)   
 

3 .  Bezugsperson(en) / Erziehungsberechtige(r) / Sorgeberechtigte(r) 

 Vater   Mutter  Ehegatte  Bezugsperson/Heimleitung 

Vorname:   …………………………………….. 

Nachname:   …………………………………….. 

Straße, Hausnr.:  …………………………………….. 

PLZ, Wohnort:  …………………………………….. 

Telefon:   ……………....…………………….. 

E-Mail:    …………………………………….. 

 Vater   Mutter  Ehegatte  Bezugsperson/Heimleitung 

Vorname:   …………………………………….. 

Nachname:   …………………………………….. 

Straße, Hausnr.:  …………………………………….. 

PLZ, Wohnort:  …………………………………….. 

Telefon:   ……………....…………………….. 

E-Mail:    …………………………………….. 
 

4 .  Erklärung: 

 1. Ich habe mich außerdem an folgender Schule angemeldet:  ……………………………………………………………. 

2. Ich habe bereits an einem Aufnahmeverfahren für die angegebene Schulart teilgenommen:       ja  nein   

Falls ja, wann und wo?  ………………………………………………………………………………………………………. 

3. Ich habe bereits eine gleichartige Schulart besucht:     ja  nein 

Falls ja:     Abschlussprüfung bestanden       Abschlussprüfung nicht bestanden 
 

 

Der Bewerbung sind beizufügen:   tabellarischer Lebenslauf     Passbild     beglaubigte Zeugniskopie 

 

………………….…………….……… ………………………………………..…..          ….….…………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift Schüler*in             Bei Minderjährigen: Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
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