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Fritz-Wendel-Str. 2, 86159 Augsburg 
  Tel.: 0821 5979 231 

Fax: 0821 5979 239 
E-Mail: info@p-s-bs.de 

 

 Anmeldung für das Schuljahr ................../................ (Bitte unbedingt vollständig ausfüllen!) 

Schüler/-in 
           weiblich 

Name: ............................................................  Vorname:  ........................................   männlich 
 
Geburtsdatum: ..........................................       Geburtsort:  ................................................  Geburtsland: ………………………………………. 
 
Zuzug nach Deutschland am ……………… ………….. Grund für den Zuzug .................. ...................... (z. B. Aussiedler, Ausländer, Kriegsflüchtige) 
 
Religion:  röm.-kath.         Staatsangehörigkeit: ................................... 
  evangelisch          Beeinträchtigung: 

 bekenntnislos    Familienstand:  ledig          Lese- und Rechtschreibstörung  
 Islam                  verheiratet          Allergien/Medikamente……………………….. 
 sonstige ………………………………………….   sonstige  …………………………………………………………………. 

 Autisms 
 sonstige ……………………………………………….. 

  
Straße: …………………………………………………………………….   PLZ:  ..........................     Wohnort: …………………………………………………………………….…. 
 
E-Mail Adresse: …………………………………….. ............. …………..Telefon: .......................................…  Mobil: ……………. ................... ……………….. 
 
 
Erziehungsberechtigte (auch auszufüllen bei volljährigen Schülerinnen und Schüler) 
 
Vor-/Zuname Vater u. Mutter  ........................................................................................................................................................................ 
 
Anschrift: .................................................................................................................Telefon:  ......................................................................... 
 
Sonstige (z. B. Vormund o. Betreuer): .........................................................................................Telefon: ..................................................... 
 
Straße: ..........................................................................PLZ: ................................Ort: .................................................................................... 
 
 Heim oder Außenwohngruppe (Adresse): ………………………………………………………………………………………….................................................... 
 
Zuletzt besuchte Schulen: 
 
Förderschule: Name/Ort ...........................................................................Klasse: ...............  Abschlusszeugnis  
    Entlasszeugnis 
 
Mittelschule: Name/Ort ...........................................................................Klasse: ...............  Abschlusszeugnis  
    Entlasszeugnis 
    Praxisklasse   
Berufsschule: Name/Ort ...........................................................................Klasse: ...............  

 
 
 Anmeldung für das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) im Bereich: 
 Lebensmittelhandwerk (Schwerpunkt Bäckerei & Konditorei)  Frisörhandwerk 
 Farbtechnik und Raumgestaltung  Wirtschaft und Verwaltung (Schwerpunkt Verkauf) 
 Gastronomie und Hauswirtschaft 
 
Bitte wenden! 
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 Anmeldung für die Fachklasse: 

 mit Ausbildungsvertrag 

 mit EQ – Vertrag 

Name des Ausbildungsbetriebes:............................................................................................................................................  

    Ausbildungsberuf: ...................................................................................   Ansprechpartner: ............................................  

    Straße: .............................................................................PLZ: .............................  Ort: ....................................................  

  Telefon: ................................  Fax: ..............................  E-Mail Adresse: .......................................................................... 

    Beginn des Ausbildungs- oder EQ-Vertrages:.......................................................................................... 

    Ende des Ausbildungs- oder EQ-Vertrages:............................................................................................. 

 

 Anmeldung als Jugendlicher ohne Ausbildungsplatz (JoA) 

 

Bitte legen Sie bei: 

1  Kopie des EQ- oder Ausbildungsvertrages 

2  Kopie des letzten Zeugnisses 
3  
4  Kopie des sonderpädagogischen Gutachtens nach § 27/3 bei Schülerinnen und Schülern der 
      sonderpädagogischen Förderzentren   oder  die Einverständniserklärung zur Weitergabe des sonderpädagogischen     
5       Gutachtens nach § 27/3 (Formular siehe Homepage) 

6  Kopie des Beurteilungsbogens für Mittelschüler/innen (Vergl. Formular Homepage)  
 

Für die Aufnahme in unsere Förderberufsschule sind diagnostische Verfahren wie z. B. ein sonderpädagogisches Gutach-

ten, IQ-Test oder Schulleistungstest gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Durchführung der notwendigen Diagnostik - 

ohne die eine Aufnahme nicht möglich ist - bin ich einverstanden. 

 

Mit der Weitergabe der vollständigen Schülerunterlagen von der abgebenden Schule an die Prälat-Schilcher-

Berufsschule bin ich einverstanden. 

 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

........................................................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum                             Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes 


