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Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen bzw. ankreuzen!

Anmeldung fur das Schuljahr 20 20

Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Berufsfachschule fur Ernahrung und Versorgung — BFS EV

O Jgst. 10, erflllite Vollzeitschulpflicht ohne Abschluss oder
erfolgreichem/qualifizierendem Abschluss der Mittelschule Hier
O Jgst. 11 mit mittlerem Schulabschluss Lichtbild

. N .. . aufkleben
O Heimplatz erwiinscht - Antrage und Formulare sieche Homepage
Schilerdaten
i—; .a.‘ m | I|enname ............................................. Vorname(n) .....................................................................................................................
................................................................................................................ Geschlecht: [ mannlich [ weiblich [ divers
Rufname
Geburtsdatum ............................................. Geburtsort .............................................. L andkrels/Land ................................................
.................................................................................................................................................. Asylbewerber: O ja [ nein
Staatsangehdrigkeit Zuzugsdatum (wenn nicht Deutsch)

Bekenntnis: [ rémisch-katholisch [J evangelisch O islamisch [ bekenntnislos

O sonstige Religion (bitte angeben) ........ ..o
Schileradresse Diese Anschrift gilt auch fir:
O Eltern
.............................................................................................................................................. O Mutter
Stralle/Platz/Hausnummer O Vater
.............................................................................................................................................. O Vormund
Postleitzahl Wohnort/Landkreis O Verwandte
O Pflegeeltern
Telefon/Handy ................................................. E Mall .............................................................
Adresse 1. Juni vor Eintritt in die BFS EV Diese Anschrift gilt auch fiir:
O Eltern
.............................................................................................................................................. O Mutter
StralRe/Platz/Hausnummer O Vater
O Vormund
Postleitzahl Wohnort/Landkreis O Verwandte
O Pflegeeltern
TeIefon/Handy ................................................. E Mall .............................................................

Erziehungsberechtigte/er oder amtl. bestellter Vormund (bei minderjahrigen Schiilern)
IRechtspfleger (vei volijahrigen Schiilern)

Familienname, Vorname Telefon




Angebotene Wahlpflichtfacher siehe Informationsblatt BFSEV
Die Abfrage erfolgt zu Schulbeginn

Nahere Informationen dazu finden Sie auf der Internetseite: https://bfs-ev.bsz-miesbach.de/unterricht.html

Lebenslauf

1. Personliches
[NV F=T0 4 1= A V0] 2 071 0 0[N

Geburtsdatum: ........ccccoeeveeennnnn. GebUMSOM/LANAKIIS: .....eeeee et e e e e e

Staatsangehorigkeit:............coovevieevieeeeeeeieeenn Familienstand: Oledig [verheiratet [lgeschieden
NAME ES VALEIS: ...ttt e e e e oo e e b et bttt e e e e et e e e e e e b b et e ettt e e e e e e e e s nbnebeneeeas

[N =10 L0 (=T Y (U 1 (= TR

2. Luickenloser schulischer und beruflicher Werdegang
(alle Schulstufen nach der Grundschule einschl. derzeitiger Tatigkeit):

Schulart/Jahrgangsstufen, Ausbildung, berufliche Tatigkeit von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr)

MEIN BeIUFSZICI ISt ... i e e e e e e e e e e e e e

Ort Datum Unterschrift

Wurde bei Ihnen bereits in der Vergangenheit eine Lese-Rechtschreibstérung oder sonstige
Beeintrachtigungen (Ausgleich von Prifungsnachteilen) festgestellt,
die weiterhin berucksichtigt werden sollen?

O nein
O wennja, Wann: ...

Wichtig: Bitte Arztliches Attest beilegen!




Nahere Angaben zum bisherigen Schulbesuch

PLZ Ort Strale
1] o PP DIS o
Monat/Jahr Monat/Jahr
Am 20.10.20 ___ besuchte Schulart vor Anmeldung an dieser Schule:

Monat/Jahr Monat/Jahr

Schulische Vorbildung

O VSo Erflllte Vollzeitschulpflicht ohne Abschluss
O HSo Erfolgreicher Abschluss der Mittelschule

0O HSq Qualifizierender Abschluss der Mittelschule

oM Mittlerer Schulabschluss

OFH Fachhochschulreife

aF Fachgebundene Hochschulreife
O AH Allgemeine Hochschulreife

0 SO Sonstiges

Berufliche Vorbildung

[0 Abgeschlossene Berufsausbildung

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Anmeldeangaben

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schiilerin

Bei Minderjahrigen: Als Erziehungsberechtigte bestatigen wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
Anmeldeangaben. Wir sind mit der Anmeldung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Einzureichende Unterlagen

1. Anmeldebogen (vollstandig ausgefillt und unterschrieben)
2. Glltiger amtlicher Lichtbildausweis (lesbare Kopie)

3. Zwischenzeugnis in Kopie
4

. Zeugnis des mittleren Schulabschlusses bzw. des erfolgreichen/qualifizierenden Schulabschlusses der
Mittelschule bzw. Zeugnis der erfullten Schulpflicht ohne Abschluss,
(Original oder amtlich beglaubigte Abschrift)

1 Lichtbild (bitte auf Seite 1 kleben)
Erstuntersuchung nach § 32 Abs.1 Jugendarbeitsschutzgesetz, nur bei Eintritt in die 10. Klasse

Amtliches FUhrungszeugnis (bei nicht unmittelbar fortgesetztem Schulbesuch)

© N o o

Ausreichend frankierter an Sie adressierter DIN A4 Briefumschlag fiir die Ubersendung der Eintrittsunterlagen

Stand: November 2025, Anderungen vorbehalten!
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