
Aufnahmeantrag für die Berufsfachschule 1

für Schüler mit Berufsreife (Hauptschulabschluss).

Füllen Sie bitte diesen Aufnahmeantrag sorgfältig und lesbar aus. Geben Sie den Antrag mit 
dem letzten Halbjahreszeugnis und einem Lebenslauf bis zum 1. März an der BBS Alzey ab.

Die Berufsfachschule 1 gliedert sich in verschiedene Fachrichtungen. Die Aufnahme in die 
gewünschte Fachrichtung wird angestrebt, kann aber nicht garantiert werden. Geben Sie daher 
unbedingt einen Erstwunsch (1) und einen Zweitwunsch (2) an:

Ernährung und Versorgung (Hauswirtschaft) Metalltechnik

Gesundheit und Pflege Holztechnik

Wirtschaft Farbtechnik und Raumgestaltung

Medientechnik

Angaben zur Person

Familienname Vorname

Geschlecht Geburtsdatum Nationalität Religion

Postleitzahl, Wohnort Straße und Hausnummer

Telefonnummer E-Mailadresse Geburtsort

Einschulungsjahr Grundschule Zuletzt besuchte Schule

Bewerber mit Migrationshintergrund

Herkunftsland Zuzugsjahr Familiensprache Förderbedarf in Deutsch

Sorgeberechtigte bei minderjährigen Bewerbern

Name Vorname

Postleitzahl, Wohnort Straße und Hausnummer

Telefonnummer E-Mailadresse

Mir ist bekannt, dass die Angabe falscher Daten zum Ausschluss vom Vergabeverfahren und 
zum Widerruf der Aufnahme führen können.

                                                                                                                                                               
Ort, Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift Sorgeberechtigter

Berufsbildende Schule Alzey
Dr.-Georg-Durst-Straße 34

55232 Alzey

Schulleiter: OStD Markus Eiden

Telefon: 06731 9636-0
Telefax: 06731 9636-40

E-Mail: info@bbs-alzey.net
http://www.bbs-alzey.net/
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