
49477 Ibbenbüren, Wilhelmstr. 4 – 6 
Telefon: 05451 50920, Fax: 05451 5092200 

E-Mail: office@margot-bk.de  Homepage: margot-bk.de

 Anmeldung zur Berufsschule
Weitere Infos: margot-bk.de/anmeldung/ 

Schüler:in 

Name: Vorname: 

Geb.-Datum: Geb.-Ort: 

Konfession: □ keine Staatsangehörigkeit: □ deutsch

Telefon: Geschlecht: □ weiblich   □ männlich   □ divers

Straße, PLZ, Ort: 

E-Mail:

Erziehungsberechtigte:r (Schüler:in < 18 Jahre) bzw. Notfallkontakt (Schüler:in > 18 Jahre) 

Name: Vorname: 

Telefon: 

Straße, PLZ, Ort:   □ wie oben   □ abweichend: 

E-Mail:

Meine Tätigkeit im vergangenen Schuljahr 
□ Schulbesuch □ FSJ / BFD □ Erziehungsurlaub/-zeit
□ FH-/Uni-Studium □ Berufstätigkeit □ Sonstiges:

Abgeschlossene Berufsausbildung vorhanden:   □ nein   □ ja, Beruf: 

Meine bisherige Schulbildung 

Zuletzt besuchte Schule (Name, Ort, ggf. Land): 

a) Hauptschule, Klasse    □ 9   □ 10 e) Berufsfachschule □ BFS1   □ BFS2

b) Realschule, Klasse   □ 9   □ 10 f) Höhere Berufsfachschule, Kl.    □ 11    □ 12

c) Gymnasium, Klasse    □ 9  □ 10  □ 11  □ 12  □ 13 g) Fachoberschule (FOS), Klasse    □ 11  □ 12   □ 13

d) Gesamtschule, Klasse   □ 9  □ 10  □ 11  □ 12  □ 13 h) Sonstige Schulform:

Schwerpunkt (bei f) oder g), z. B. Informatik, Verwaltung, Gesundheit): 

Mein höchster Schulabschluss 

□ Erster Schulabschluss nach Klasse 9 □ Erweiterter erster Schulabschluss nach Klasse 10

□ Mittlerer Schulabschluss ohne Qualifikationsvermerk □ Mittlerer Schulabschluss mit Qualifikationsvermerk

□ Fachhochschulreife (schulischer Teil) □ Fachhochschulreife (voll)

□ Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

→ Bitte wenden   →

mailto:office@margot-bk.de
https://margot-bk.de/
https://margot-bk.de/anmeldung/
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Anmeldung zur Berufsschule – Seite 2

Angestrebte Berufsausbildung 

Ausbildungsberuf: 

Vertragsdauer – Beginn: voraussichtliches Ende: 

Name des Ausbildungsbetriebes: 

Straße, PLZ, Ort: 

Ausbilder:in: 

Telefon: 
(wenn möglich generisch, 

E-Mail z. B. ausbildung@domain.com):

Bemerkungen: 

Ort, Datum: Unterschrift Ausbilder:in: 

Bitte verwenden Sie immer die aktuelle Fassung dieses Formulars – 
Sie finden sie jederzeit unter margot-bk.de/anmeldung/.  
Vielen Dank für Ihre Mithilfe!  

Von der Schule auszufüllen 
Eingangsstempel 

Eingang bestätigt am: 

Sachbearbeiter:in: 

□ Abgleich mit Schulanmeldeportal erfolgt
□ In Schulverwaltungssystem übernommen
□ Rücksprache erforderlich

Notizen:

mailto:office@margot-bk.de
https://margot-bk.de/
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