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       (Lichtbild) 

Anmeldebogen 

Berufsfachschule Ergotherapie 
  
Ausbildungsbeginn: September ____________ 
 

Stammdaten                                                                                                                              m/w/d 

Name(n): ________________________________________________________________________  

Vornamen: _______________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 

Geb.Dat. / Staatsangeh. / Relig.: _______________________ /________________ / _____________ 

Geburtsort / -land / Einreisedatum in die BRD:  ___________________________________________ 

Telefon: _________________________________  Handy: _________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________ 

Schulbildung, Berufsausbildung 

□ Mittelschulabschluss  □ Mittlerer Schulabschluss  □ Fachabitur/Abitur 

□ abgeschlossene Berufsausbildung als:   _______________________________________________ 

□ Ausbildungseinrichtung Name, Ort: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________ ___________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift der Schülerin, des Schülers) 

 

Eltern/Erziehungsberechtigte (nur bei Minderjährigen): 

___________________________________ ___________________________________________ 
Name, Vorname (Mutter)    Name, Vorname (Vater) 

 

_________________________________________________________________________________ 
Telefon, Handy, falls von Schüleradresse abweichend: Straße, PLZ, Wohnort  

 

________________________________    _______________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

  

Fügen Sie je nach Zugangsvoraussetzung bitte dem Anmeldebogen bei:  

Bewerbungsschreiben, lückenlosen Lebenslauf (Beispiel-Lebenslauf ebenfalls im 

Downloadbereich), Lichtbild, Schul-, Berufsabschlusszeugnis (Datenerhebung und digitale 

Datenverarbeitung nach Art. 85 BayEuG)       

  

          - bitte wenden 
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Für eine optimale Betreuung und Förderung bitten wir Sie um die FREIWILLIGE 

Beantwortung folgender Fragen: 

 

Haben Sie gesundheitliche Einschränkungen? Allergien? Medikamentenunverträglichkeit? 

□ nein 

□ ja, welche _______________________________________________________________________ 

 

Bestehen dauerhafte Behinderungen? Falls ja, bitte Nachweise beilegen! 

□ nein 

□ ja, welche _______________________________________________________________________ 

 

Müssen bestimmte Medikamente bereitgehalten werden? 

□ nein 

□ ja, welche _______________________________________________________________________ 

 

Liegt eine anerkannte Lese-Rechtschreibschwäche oder Legasthenie vor? 

□ nein 

□ ja (Bescheid bitte in Kopie beifügen) 

 

Wir bitten um Angaben über besondere Fähigkeiten und Aktivitäten 

□ Musikinstrumente, welche __________________________________________________________ 

□ Ehrenamtliche Tätigkeit, welche _____________________________________________________ 

□ Andere _________________________________________________________________________ 

 

Wie sind Sie auf die Liselotte-Nold-Schule aufmerksam geworden?  

(Mehrfachnennungen möglich) 

□ Homepage der Schule 

□ Facebook / Instagram 

□ Werbung in der Presse 

□ Berufsbildungsmessen, bei denen die Schule vertreten war 

□ Berufsberatung und andere Einrichtungen des Arbeitsamts 

□ Verwandte sind ehemalige SchülerInnen 

□ Empfehlung von (ehemaligen) Auszubildenden der Schule 

□ Sonstiges: _______________________________________________________________________ 


