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Anmeldung zur Berufsschule 
 
 

Berufsschule zur sonderpädagogischen Förderung des Bezirks Mittelfranken 
Förderschwerpunkte Hören und Sprache, Nürnberg  
 
 

SScchhüülleerr//SScchhüülleerriinn  

NNaammee,,  VVoorrnnaammee    ______________________________________________________________    GGeebbuurrttssddaattuumm    ____________________________________________  

GGeebbuurrttssoorrtt  //  LLaanndd    __________________________________________________________    SSttaaaattssaannggeehhöörriiggkkeeiitt  __________________________________  

SSttrraaßßee    __________________________________________________________________  PPLLZZ    __________________    OOrrtt  ________________________________________________  

EE--MMaaiill    __________________________________________________________________________  

TTeelleeffoonnnnuummmmeerr    ________________________________        FFaaxx    ________________________________    HHaannddyy    __________________________________________  

SSiiee  wwoohhnneenn  mmiitt        EElltteerrnn        MMuutttteerr        VVaatteerr        VVeerrwwaannddtteerr        aalllleeiinn        ooddeerr  mmiitt??    ______________________  

RReelliiggiioonn        kkaatthhoolliisscchh            eevvaannggeelliisscchh            mmuusslliimmiisscchh            oohhnnee  RReelliiggiioonnss--ZZuuggeehhöörriiggkkeeiitt  

  aannddeerree  RReelliiggiioonn    ____________________________________  
  

AAuusslläännddeerr    AAnnkkuunnfftt  iinn  DDeeuuttsscchhllaanndd  iinn  wweellcchheemm  JJaahhrr??                MMoonnaatt//JJaahhrr                                                                          

  AAuussssiieeddlleerr            KKrriieeggssffllüücchhttlliinngg            aauuss  aannddeerreemm  GGrruunndd  eeiinnggeerreeiisstt            AAssyyllaanntt            AAssyyllbbeewweerrbbeerr  

  

EElltteerrnn//BBeettrreeuueerr  

BBeettrreeuuuunngg  ooddeerr  VVoorrmmuunnddsscchhaafftt                                JJaa                        NNeeiinn  
  

NNaammee  ddeess  BBeettrreeuueerrss    __________________________________________________________    TTeelleeffoonn//FFaaxx    ________________________________________________  

  

NNaammee  ddeess  VVaatteerrss    ________________________________________________________________    TTeelleeffoonn//FFaaxx    ________________________________________________  

SSttrraaßßee,,  PPoossttlleeiittzzaahhll,,  OOrrtt    ____________________________________________________________________________________________________________________________  

NNaammee  ddeerr  MMuutttteerr    ________________________________________________________________    TTeelleeffoonn//FFaaxx    ________________________________________________  

SSttrraaßßee,,  PPoossttlleeiittzzaahhll,,  OOrrtt    ____________________________________________________________________________________________________________________________  

  

BBeerruuffssaauussbbiilldduunngg  

AAuussbbiilldduunnggssbbeerruuff    ______________________________________________________________  

AAggeennttuurr  ffüürr  AArrbbeeiitt    ______________________________________________________________  

AAuussbbiilldduunnggssbbeettrriieebb  

    BBeerruuffssbbiilldduunnggsswweerrkk  BBeezziirrkk  MMiitttteellffrraannkkeenn        aannddeerreerr  BBeettrriieebb    ((bbiittttee  aauussffüülllleenn    aauuff  SSeeiittee  22))  
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AAuussbbiilldduunnggssbbeettrriieebb    ________________________________________________________________________________________________  

SSttrraaßßee  uunndd  OOrrtt    ________________________________________________________________________________________________________  

TTeell..    __________________________________________________________      FFaaxx    ______________________________________________________  

AAuussbbiillddeerr    ____________________________________    EE--MMaaiill    ______________________________________________________________  

AAuussbbiilldduunnggssbbeeggiinnnn    ________________________________      AAuussbbiilldduunnggsseennddee    ______________________________  

  

SScchhuullee  

NNaammee  uunndd  OOrrtt  ddeerr  zzuulleettzztt  bbeessuucchhtteenn  SScchhuullee    

______________________________________________________________________________________________________________________  

  

SScchhuullaabbsscchhlluussss  

    MMiitttteellsscchhuull--AAbbsscchhlluussss        QQuuaalliiff..  MMiitttteellsscchhuull--AAbbsscchhlluussss                  MMiittttlleerreerr  SScchhuullaabbsscchhlluussss  //MMiittttlleerree  RReeiiffee  

    HHaauuppttsscchhuull--AAbbsscchhlluussss      QQuuaalliiff..  HHaauuppttsscchhuull--AAbbsscchhlluussss                RReeaallsscchhuullaabbsscchhlluussss  

                                          MMiittttlleerreerr  SScchhuullaabbsscchhlluussss  ((MM1100))  
  

    AAbbsscchhlluusssszzeeuuggnniiss  FFöörrddeerrsscchhuullee              oohhnnee  AAbbsscchhlluussss        AAbbiittuurr      

                      JJaahhrreesszzeeuuggnniiss        FFaacchhaabbiittuurr  

  

SSoonnddeerrppääddaaggooggiisscchheerr  FFöörrddeerrbbeeddaarrff  uunndd  HHöörrssttaattuuss  

    ggeehhöörrllooss            sscchhwweerrhhöörriigg            SSpprraacchhee            AAVVWWSS            AAuuttiissmmuuss            aannddeerreerr    __________________________  

SScchhwweerrbbeehhiinnddeerrtteenn--AAuusswweeiiss  vvoorrhhaannddeenn          JJaa                NNeeiinn                GGrraadd  ddeerr  BBeehhiinnddeerruunngg    __________________  

WWeerrttmmaarrkkee  ((kkoosstteennllooss  ffaahhrreenn  iimm  RReeggiioonnaallvveerrkkeehhrr))                JJaa                            NNeeiinn  

MMeerrkkzzeeiicchheenn                                              GGLL                            RRFF                            HH                              BB                                GG                              aaGG  

  

WWoohhnneenn  

BBBBWW  BBeezziirrkk  MMiitttteellffrraannkkeenn,,  BBeerreeiicchh  WWoohhnneenn        JJaa                  NNeeiinn                    PPeennddlleerr              aannddeerreess  IInntteerrnnaatt  

  

IInnffoorrmmaattiioonn  aann  ddiiee  EElltteerrnn  bbeeii  VVoolllljjäähhrriiggkkeeiitt    

    IIcchh  bbiinn  ddaammiitt  eeiinnvveerrssttaannddeenn,,    ddaassss      mmeeiinnee  MMuutttteerr        mmeeiinn  VVaatteerr  IInnffoorrmmaattiioonneenn  üübbeerr  mmeeiinnee  

LLeeiissttuunnggeenn  uunndd  mmeeiinnee  EEnnttwwiicckklluunngg  eerrhhaalltteenn..  

    IIcchh  bbiinn  nniicchhtt  ddaammiitt  eeiinnvveerrssttaannddeenn,,  ddaassss      mmeeiinnee  MMuutttteerr        mmeeiinn  VVaatteerr  IInnffoorrmmaattiioonneenn  üübbeerr  mmeeiinnee  

LLeeiissttuunnggeenn  uunndd  mmeeiinnee  EEnnttwwiicckklluunngg  eerrhhaalltteenn..  

SSppäätteerr  äännddeerree  iicchh  mmeeiinnee  MMeeiinnuunngg..    DDaannnn  mmuussss  iicchh  ddiieessee  EErrkklläärruunngg  nnoocchh  eeiinnmmaall  iimm  SScchhuullsseekkrreettaarriiaatt  

aauussffüülllleenn..  

  

DDaattuumm    ____________________________________________    UUnntteerrsscchhrriifftt    ____________________________________________________________________________________  

                  SScchhüülleerr//iinn  
  

DDaattuumm    ____________________________________________      UUnntteerrsscchhrriifftt    ____________________________________________________________________________________  

                  EErrzziieehhuunnggssbbeerreecchhttiiggttee((rr))        
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