
ANMELDUNG ZUM SCHULJAHR _____________

EINJÄHRIGE BERUFSFACHSCHULE 
STUFE 2 (FOR)

 _________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des gesetzlichen Vertreters) 

info@bkt-luedenscheid.de   www.bkt-luedenscheid.de 

Ich melde meine Tochter  / meinen Sohn  nach Kenntnisnahme der Aufnahmebeding-
ungen zum Besuch der 

EINJÄHRIGEN BERUFSFACHSCHULE  STUFE 2
im Berufsfeld: Wunsch 1:   Metall-  Bau u. Holz-  Fahrzeug-  Elektro-  technik 

Wunsch 2:   Metall-  Bau u. Holz-  Fahrzeug-  Elektro-  technik an. 

Schüler/Schülerin: 

Vorname: ________________________ Name: ________________________ Staatsang.: __________ 

Geb.-datum: ____________ Geburtsort: ________________________ Geburtsland.:  _________________ 

Straße: ______________________________ PLZ, Ort: _______  ______________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: ____________________ Religion: __________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________________

Gesetzliche Vertretung: 

Vorname: ______________________________ Name: _______________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ, Ort: _______ _______________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: ____________________  Eltern Mutter Vater 

Schulbildung: 

Name der zuletzt besuchten Schule:   ____________________________________________________________ 

Förderschule     Hauptschule  Realschule     Gesamtschule    Berufskolleg     sonstige Schule  

Besucht bis Klassenstufe: __________ Schulabschluss:   ____________________________________________ 

Anlagen: 

• Lückenloser, tabellarischer Lebenslauf mit Zeitangaben und Lichtbild
• Kopie des letzten Zeugnisses (beglaubigt oder mit Vorlage des Originals).

Ich willige ein, dass nach Aufnahme in die Schule eine Personenabbildung für den 
Schülerausweis gefertigt und den Schuldaten hinzugefügt wird. 

Raithelplatz 5 Tel.: 0 23 51 / 966 31 000  
58509 Lüdenscheid Fax: 0 23 51 / 966 31 12 

Ziel: Mittlerer Schulabschluss (FOR) ggfs. mit Qualifikation für gymn. Oberstufe.
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