
 
 

Berufsbildende Schule 2 der Region Hannover 

 

    
A N M E L D U N G   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
 
Ausbildungsberuf: _______________________________________ 
 
Personalien des Schülers/der Schülerin: 
 

Familienname: ________________________________________ Vorname: _________________ 
 
Geboren am: ___________________________ in: _________________________________________ 
 
Straße: _______________________________ Postleitzahl: ____________ Wohnort: _____________________ 
 
Telefon: ______________________________ E-Mail: _____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________ Muttersprache: _________________ Religion: _______________ 
 
Personalien des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin: 
 
Familienname: _________________________ Vorname: _________________________________________ 
 
Straße: _______________________________ Postleitzahl: ____________ Wohnort: ___________________ 
 
Telefon: ______________________________  
 
Angaben über den Ausbildungsbetrieb 
 
Ausbildung vom: ___________________ bis: _________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb: ________________________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________ PLZ/Ort:____________________________________ 
 
Tel.: ______________________ Fax: _________________________ E-Mail: ___________________________ 
 
Zuletzt besuchte Allgemeinbildende Schule:  Zuletzt besuchte Berufsbildende Schule: 
 

 Hauptschule      BVJ 
 Realschule      BEK 
 Gymnasium      Berufsgrundbildungsjahr 
 IGS               Fachrichtung: ___________________________ 

       einjährige Berufsfachschule 
 Sonstiges ____________         Fachrichtung: ___________________________ 

     (bitte genau angeben)     zweijährige Berufsfachschule 
         Fachrichtung: ___________________________ 

Entlassungsjahr: _____________    Fachoberschule 
mit  Abschlusszeugnis    Fachgymnasium 

 Abgangszeugnis    Umschüler 
      
 

 
Erreichter Schulabschluss: 
 

 ohne Abschluss – Klasse: ____________  Sekundarabschluss I – Realschulabschluss 
 Sonderschulabschluss    Erweiterter Sekundarabschluss I 
 Hauptschulabschluss    Fachhochschulreife 
 Qualifizierter Hauptschulabschluss   Allgemeine Hochschulreife 
 Hauptschulabschluss nach der 10. Klasse  Sonstiges 

 
Berufliche Vorbildung: _____________________________________________________ 
 
 
Wird von der Schule ausgefüllt! 
 
Einschulung in die BBS 2 am __________________ in Klasse _________________ 
 
   Schultage: _____________ / ______________ 
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