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Fax 06132 7196-200 

 

 ____________________________________________________________________________________________________________  
Anmeldung  BBS - Berufsschule neu.doc  07.12.2017 

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule       Schuljahr 20……/…… 

Ausbildungsberuf:  ...........................................................................................................................................................................  

Fachrichtung / Schwerpunkt:  ..........................................................................................................................................................  

Beginn der Ausbildung:  ........................  Ende der Ausbildung:  ..........................  Dauer der Ausbildung:  .........................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Auszubildende/r  Zuletzt besuchte Schule 

Name, Vorname  .....................................................  Name der Schule   ..............................................  

Geschlecht  männlich    weiblich Schulort   ..............................................  

geboren am  .................  in  ............................  Zuletzt besuchte Klasse  ..........................................   

Geburtsland  .....................................................   

Staatsangehörigkeit .................................................   Gymnasium 

Straße  .....................................................   Realschule (plus) 

PLZ, Ort  .....................................................   IGS 

Telefon (privat)  .....................................................   Förderschule 

Telefon (mobil)  .....................................................   Berufsbildende Schule   

E-Mail  .....................................................        Berufsfachschule    Berufsschule    BVJ 

Religion, Konfession ................................................   Sonstige…………………………………………. 

Bei Zuwanderung: 
 

Datum d. Zuwanderung (Monat und Jahr)……………………. ..............................................................................          
 

bei Minderjährigen Erreichter Schulabschluss 

 Vater    Mutter    Sorgeberechtigte/r  Hauptschulabschluss 

Name, Vorname  .....................................................   Qualifizierter Sekundarabschluss I 

  .....................................................   Fachholschulreife 

Straße  .....................................................   Hochschulreife 

PLZ, Ort  .....................................................   

Telefon (privat)  .....................................................  

Telefon (mobil)  .....................................................   

E-Mail  .....................................................   

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Ausbildungsbetrieb 

Firma  ..................................................................................................................................................  

Straße  ..................................................................................................................................................  

PLZ, Ort  ..................................................................................................................................................  

Ansprechpartner  ..................................................................................................................................................  

Telefon  .....................................................  Mobil      ……………………………………................ 

E-Mail  .....................................................  Fax         …………………….. ....................................  

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 

 ....................................................................................   ...................................................................................   ...................................................................................  

 Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift gesetzl. Vertreter/in 



 

Liebe Auszubildende, 

liebe Eltern, 

liebe Ausbildende, 

 

mit Beginn ihrer Berufsausbildung erleben junge Menschen zum ersten Mal ein duales 
Ausbildungssystem. Das Lernen findet dabei an zwei verschiedenen Orten statt, dem 
Ausbildungsbetrieb und der Berufsschule. Diese beiden Partner erfüllen in der dualen Be-
rufsausbildung einen gemeinsamen Bildungsauftrag. Sie arbeiten eng und gleichberech-
tigt zusammen, um eine bestmögliche Berufsausbildung in Theorie und Praxis zu ermögli-
chen. 

Nicht alle Auszubildenden wissen, dass sie für die Dauer der Berufsausbildung grundsätz-
lich verpflichtet sind, die Berufsschule zu besuchen. 

Diese Pflicht der Auszubildenden und die Pflicht der Ausbildungsbetriebe, die Auszubil-
denden zum Berufsschulbesuch anzuhalten, bedeuten auch eine Verpflichtung für die Be-
rufsschule: Sie hat optimale Rahmenbedingungen für den Unterricht zu gewährleisten. 
Dazu gehört unter anderem, Klassenbildungen, Lehrereinsatz und Stundenpläne rechtzei-
tig vor Beginn des neuen Schuljahres festzulegen. 

Damit die Berufsschule diese Aufgabe erfüllen kann, senden Sie bitte die „Anmeldung 
zum Besuch der Berufsschule“ so früh wie möglich und vollständig ausgefüllt an die für 
Ihren Ausbildungsort zuständige Berufsschule. Sie können sich darauf verlassen, dass die 
Daten nur im Rahmen der gesetzlichen Regelungen, insbesondere des Datenschutzes, 
erhoben und verwaltet werden. 

Allen Ausbildungsbetrieben danken wir für ihre Mithilfe bei der rechtzeitigen Anmeldung 
zum Berufsschulbesuch und eine gute Zusammenarbeit mit der Berufsschule. 

Allen Auszubildenden wünschen wir viel Erfolg bei ihrer Berufsausbildung und viel Freude 
beim Besuch der Berufsschule. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr 

Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur 

Rheinland-Pfalz 

 


