
Hans-Böckler-Schule 
Lobeckstraße 76, 10969 Berlin 

Abteilung 2 / Telefon 030 61670520 
 

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule 
 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum   Geburtsort  

Staatsangehörigkeit   Muttersprache         deutsch          andere 

Straße und Hausnummer  PLZ / Ort  

Telefon / Mobil   E-Mail  

zuletzt besuchte Schule  

letzter Schulabschluss  im Jahr  

Adressdaten Ansprechpartner 

Ansprechpartner  Mutter  Vater   Vormundschaft  Betreuer 

Name  

Straße und Hausnummer  PLZ / Ort  

Telefon / Mobil   E-Mail  

Angaben zur Ausbildung 

Ausbildungsberuf mit Fachrichtung   

Ausbildungzeit vom  bis zum  

Name des Ausbildungsbetriebes  

Straße und Hausnummer  PLZ / Ort  

Bundesland   Berlin   Brandenburg   anderes: 

Anrechnung   Ja  Nein Falls ja, wie viele Monate  
 

EINZUREICHENDE UNTERLAGEN: 

 Kopie des Ausbildungsvertrages  
 oder ein Einstellungsschreiben der Firma mit Angabe des Ausbildungsberufes und Ausbildungsbeginn 
 Kopie des letzten Zeugnisses der allgemeinbildenden Schule  
 und evtl. nachfolgende Zeugnisse berufsvorbereitender Bildungsgänge oder Berufsausbildungen 
 Tabellarischer Lebenslauf 
  2 Passbilder 
 

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 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 bin 
ich einverstanden. Bei Nichtinanspruchnahme des Schulplatzes werde 
ich die Hans-Böckler-Schule umgehend informieren. 

 
Datum ________________ Unterschrift ___________________ 

 
Datum ________________ Unterschrift ___________________ 

 

---     WIRD   VON    DER    BERUFSSCHULE    AUSGEFÜLLT    --- 

Schulbeginn:   Klasse:  aufgenommen am: 

 


