
Hans-Böckler-Schule 
Lobeckstraße 76, 10969 Berlin 
Abteilung 2 / Telefon 030 61670520 

 

Anmeldung für  
Fachkraft für Metalltechnik (2-jährige BFS) 

 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum   Geburtsort  

Staatsangehörigkeit   Muttersprache         deutsch          andere _____________ 

Straße und Hausnummer  PLZ  Berlin 

Telefon / Mobil   E-Mail  

Adressdaten Eltern / Erziehungsberechtigte / Betreuer 

   Mutter                Vater                Vormundschaft                Betreuer 

Name  

Straße und Hausnummer  PLZ  Berlin 

Telefon / Mobil   E-Mail  

weitere Angaben 

zuletzt besuchte Schule  

letzter Schulabschluss   am  

voraussichtlicher Abschluss   wann  

Sprachstand  (nur bei ausländischen Bewerbern) :  A2       B1          B2    

Berlinpass  nein                ja (wenn ja welcher):               B1                B2             L     

 
Einzureichende Unterlagen: 
 
 EALS Anmelde- und Leitbogen 
 tabellarischer Lebenslauf 
 Bescheinigung ärztliche Untersuchung  

(nach §32 Abs. 1  Jugendarbeitsschutzgesetz)* 
 Kopie vom letzten Halbjahreszeugnis und wenn  

vorhanden vom Abgang- oder Abschlusszeugnis 
 2 Passbilder neueren Datums 

 Masernimmunitätsnachweis 
(Nachweis über Impfung gegen Masern) 

 Nachweis über Wohnsitz in Berlin 
(Kopie des Personalausweises) 

 bei ausländischen Bewerbern  
Aufenthaltsbescheinigung (Kopie des Passes) 

 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt gemäß Artikel 6 Absatz 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf der Grundlage der 
§§ 64 bis 66 des Schulgesetzes für das Land Berlin.   
 
 

Erklärung der Bewerberin/des Bewerbers Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten: 
Ich melde mich zum Bildungsgang Fachkraft für Metalltechnik an. 
Sollte ich mich noch für eine andere Ausbildung entscheiden, werde 
ich sofort die Hans-Böckler-Schule informieren 

Mit der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes 
zum Bildungsgang Fachkraft für Metalltechnik bin ich einverstanden. Bei 
Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes werde ich die Hans-Böckler-
Schule umgehend informieren. 

 
 
Datum ________________ Unterschrift ___________________ 

 
 
Datum ________________ Unterschrift ___________________ 

 
 

* Die dafür erforderlichen Vordrucke sind bei den Jugendgesundheitsstellen der Bezirke erhältlich. (entfällt bei Vollendung des 18. Lebensjahres) 
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