
Berufsschulzentrum Radolfzell, Alemannenstr. 15, 78315 Radolfzell 
E-Mail: info@bsz-radolfzell.de Telefon: 07732989113 

Hinweis: Die Daten werden zur Verwaltung  

                elektronisch erfasst! 

 

Schüleranmeldung - Vollzeit 
 

 Erstanmeldung      Schüler/-in war an dieser Schule schon einmal angemeldet im Schuljahr ........../......... 
                                                                                                          

Schülerdaten                                                                                          Schularten: 

Familienname       
   Einjähriges kaufm. Berufskolleg zum Erwerb der FHR  
       (1BKFH) 

Vorname          Wirtschaftsoberschule (WO) 

Geb. Datum       
   Einjährige Berufsfachschule Holztechnik 
   Einjährige Berufsschule Landwirtschaft/VZ 

Geburtsort          Einjährige Berufsfachschule Metall 

Geburtsland/ 
Landkreis       

   Zweijährige Berufsfachschule Änderungsschneider/-in 

Straße       
   Ausbildungsvorbereitung (AV) 
   Vorqualifizierung Arbeit/Beruf (VABO) 

PLZ / Ort         
 

Achtung: für folgende Schularten nur Online-Anmeldung: 

Telefon  
Berufliche Gymnasien (AG, BTG, TGG) 
 

Zweijährige Berufsfachschule Wirtschaft 

Staats-
angehörigkeit *) 

      
Zweijährige Berufsfachschule Gesundheit /Pflege 
Zweijährige Berufsfachschule Hauswirtschaft/Ernährung  

Sprache *)       
In welcher Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen!  

Kaufmännisches Berufskolleg I  
Kaufmännisches Berufskolleg II 

Konfession       
2-jähr. Kaufmännisches Berufskolleg Wirtschaftsinformatik 
2-jähr. Kaufmännisches Berufskolleg Fremdsprachen 

E-Mail       
2-jähr. Berufskolleg für Produktdesign 
3-jähr. Berufskolleg für Mode und Design 

      weiblich  männlich          

    

*) Diese Angaben sind  nur für Statistikzwecke und freiwillig. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Erfassung zu!                       

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 

 Vater        Mutter        Bezugsperson   Heimleitung       Vater        Mutter        Bezugsperson       Heimleitung      

Familienname       Familienname       

Vorname       Vorname       

Straße       Straße       

PLZ / Ort       PLZ / Ort       

Telefon       Telefon       

E-Mail       E-Mail       

Der Anmeldung sind beizufügen: eine beglaubigte Zeugniskopie des letzten Halbjahreszeugnisses oder Abschlusszeugnisses und ein 
tabellarischer Lebenslauf. 

Schulische Vorbildung (bitte ankreuzen) 
 

 Hauptschulabschluss  Werkrealschule  Gymnasium Kl. __  GMS Niveau G  Fachhochschulreife 

 Fachschulreife  Realschulabschluss  Berufskolleg  GMS Niveau E  Abitur 
 

Name der zuletzt besuchten Schule: 

Schul- oder Berufsabschluss: 
 

 

  
Meine Schule Ort Schulart 

1. Wunschschule  Berufsschulzentrum  Radolfzell       

2. Wunschschule                    

3. Wunschschule                         

 

 

 

 
________________________________________________________________________________________ 
Datum                      Unterschrift Schüler/-in           Unterschrift aller Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

mailto:info@bsz-radolfzell.de

