
Schüler  Bitte alle Felder vollständig ausfüllen! 

Vorname 

Name 

Geschlecht 

Geb.-Datum 

Geb.-Ort 

Straße 

PLZ Ort 

Bundesland 

Landkreis 

Email-Adresse 

Telefon 1 

Telefon 2 

Allgemeines 

Schulform Berufliches Gymnasium Gewählte 
Fachrichtung 

Schulabschluss Konfession 

Unterricht Wahlfächer 

Naturwissenschaft 1 Fremdsprache 1 ENG seit 
Klasse 5 

Naturwissenschaft 2 Fremdsprache 2 
       RUS/FRA 

seit 
Klasse 

Teilnahme am Unterricht 
Religionslehre/Ethik 

keine 2. 
Fremdsprache 

ab 11. Klasse 
  RUS/FRA 

Eingereichte Unterlagen 
Letztes Halbjahreszeugnis 
(vollständige Kopie) Sonderpädagogisches Gutachten 

Abschlusszeugnis 
(vollständige Kopie) Nachweis Masernschutz lfSG§20 Abs. 9 

Schullaufbahnempfehlung 
Bemerkungen 

Bewerbungsanschreiben 

Tabellarischer Lebenslauf mit 
Lichtbild 

Hinweis: Sofern ein Internatsplatz gewünscht ist, bitte an die Wohnungsbau GmbH, Steinerne Wiese in 98574 Schmalkalden 
wenden. 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich zur Ausbildung am BBZ an. 
Bei Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes informiere/n ich/wir die Schule zeitnah und schriftlich. 

Über die Aufnahmebedingungen wurde/n ich/wir informiert. Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

Ort Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten / volljähriger Schüler 

Sorgeberechtigter 1 
Status 
Vorname 
Name 
Straße 
PLZ/Ort 
E-Mail-Adresse
Telefon 
Sorgeberechtigter 2 
Status 
Vorname 
Name 
Straße 
PLZ/Ort 
E-Mail-Adresse
Telefon 

Anmeldung  
Berufliches Gymnasium 

Tel: 03683/6963-0 
Fax: 03683/6963-90 
www.bbzsm.de 
info@bbzsm.de 

Staatsangehörigkeit

http://www.bbzsm.de/
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