STAATLICHE BERUFSSCHULE ILLERTISSEN
STAATLICHE BERUFSFACHSCHULE FUR ERNAHRUNG UND VERSORGUNG ILLERTISSEN

Franz-Mang-Str. 26, 89257 lllertissen
Tel: 07303/96 550 Fax:07303/96 55-17

Web: www.bsill.de
mail: info@bsill.de

Anmeldung fur die “Berufsschule Plus” — Schuljahr 2026/27

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Angaben zur Person

Familienname, Vorname der Schiilerin/ des Schilers

Geburtstag

Geburtsort

Geschlecht
[ ] weiblich [ ] mannlich

Staatsangehorigkeit

Religionszugehorigkeit

"] deutsch oder ] rém.-kath. [ evang. oder
Anschrift /Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort Telefon

Mobil

E-Mail
Erziehungsberechtigte
Familienname, Vorname Anschrift

Ausbildungsberuf

genaue Berufsbezeichnung It. Ausbildungsvertrag

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Bestatigung des Ausbildungsbetriebs mit
Stempel und Unterschrift

Besuchte Berufsschule im Schuljahr 2025/26

[] Berufsschule lllertissen

oder: Name, Ort

Schulabschluss

Mittlerer Schulabschluss (Voraussetzung)

erworben am

Name und Ort der Schule, an der der Mittlere Schulabschluss erworben wurde

Noten im Zeugnis des Mittleren Schulabschlusses in den Fachern

Deutsch

Mathematik

Englisch

Notendurchschnitt mit einer
Kommastelle

Der Bewerberin/dem Bewerber ist bekannt, dass bei einem Bewerberiiberhang eine Auswahl nach
Eignung und Leistung durchgefihrt wird.

Ort, Datum

Unterschrift des Schilers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

| Vermerke der Berufsschule Plus

| [1Zusage [1Warteliste

[J Absage

am




