
Stand Jan 2023 

Familienname  .........................................................   weiblich

Vorname ........................................................

 männlich

Geburtsdatum   .........................................................   Geburtsort  .................................................................................

Geburtsland .........................................................   Staatsangehörigkeit     deutsch     oder  ..............................

Bei ausländischem Geburtsort Zuzug nach Deutschland am  

Zuzug wegen:   Aussiedler  Asylant anerkannt  Asylbewerber  Asylbewerber geduldet

 Kriegsflüchtling  Ausländer (nicht Asylbew.)  Flüchtling  sonstiger Zuzug

Religion:    katholisch     evanglisch     islamisch     bekenntnislos    oder  ................................................

Hauptwohnort:   

 Heim / Adresse:    ...................................................................................................................................................
bei Eltern     bei Mutter     bei Vater     eigene Wohnung oder  ..............................

.
...................   .........................................................................   ..................................................................................
PLZ  Ort  Straße / Nr. 

................................................     ........................................................   .....................................................................
Telefon Handy  email  

2. Erziehungsberechtigte

 Eltern   Mutter   Vater   Pflegeeltern   Vormund   Verwandter   Jugendamt 

Familienname  ................................................................... Familienname  ..............................................................
Vorname  ................................................................... Vorname         ...............................................................

Adresse (wenn abweichend)    .......................................................................................................................................

 ................................................       ....................................................... ......................................................................
Telefon Erziehungsberechtigter Handy Erziehungsberechtigter email Erziehungsberechtigter

3. Schulische Daten

 Sonderpädagogisches Förderzentrum

 Mittelschule

 Berufsschule zur sonderpäd. Förderung  Ausbildung    BVJ     Maßnahme v. AfA   ..............................
 Berufsschule  Ausbildung    BVJ     Maßnahme v. AfA   ..............................

Schulabschluss:  Abschluss sonderpädagogisches Förderzentrum  ohne Abschluss aus der  ..........  Klasse 

 ohne Quali  mit Quali

Aschaffenburg, den   .................................   .....................................................................................  
Unterschrift volljähr. Schüler/in oder Erziehungsberechtigte/r 

(Datum) ................................

bfz

Anmeldung BvB für Schuljahr 
           berufsvorbereitende Maßnahme

Bildungseinrichtung:

1. SchülerIn

 GbF Haus Mirjam BBS Himmelthal

Zuletzt besuchte Schule (Name mit Schulort)  ........................................................................................................................

  in Klasse: ..........................

Mittelschulabschluss

 andere Schule ................................................................................. 



 sonstiger Abschluss .............................. 

Muttersprache deutsch  Muttersprache nicht deutsch



Genehmigt am   ..........................  ........................................ 
Unterschrift Schulleitung
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