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Nachname:   
 
 
Vorname:   männl.  weibl. 
 
 
PLZ: ___________ Wohnort:   
 
 
Straße: ____________________________________________Tel.-Nr.:   
 
E-Mail: _________________________________________ 
 
 
Geb. Tag: _____________________________ Geb. Ort:   
 
 
Staatsangehörigkeit: ________________________________ Religion:   
 
 
Name der Erziehungsberechtigten:   
 
 
Anschrift (falls abweichend):   
 
  
 
 
zuletzt besuchte Schule:   
 
 
Schulort: ____________________________________________ aus Klasse:   
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum mit Unterschrift durch die Erziehungsberechtigten 

  Von der Schule auszufüllen 

 

Anmeldung 
 

(Anmeldung über die abgebende Schule) 

 

Deutschnote  

Englischnote  

Mathematiknote  

Arbeitsverhalten  

  BzB / BVJ Notwendige Anlagen: Sozialverhalten  

 Berufsvorbereitungsjahr zur  Alter am 1.8.  

 
Erfüllung der Vollzeit-
schulpflicht 

• Kopie des Halbjahreszeugnis oder  Schuljahre  

  
Kopie des Hauptschulabschluss-
zeugnisses 

Aufnahme  

  
• tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 

• Übergabebogen der abgebenden 
Schule 

Warteliste  

   Absage  

http://www.kks-offenbach.de/

