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Anmeldung zum Berufsschulunterricht (gemäß § 85 BayEUG) 
ANMELDUNG für 

 Schreiner oder
 Zimmerer

Ausbildungsjahr: 

 das Berufsgrundschuljahr für
(10. Klasse Vollzeit)

 den Ausbildungsberuf: _________________________________________

ggf. mit Fachrichtung/Schwerpunkt: ___________________________________

 1.  2.  3. 

PERSÖNLICHE DATEN 

ANSCHRIFTEN 

Anschrift 1 gilt für: 
 Schüler
 Eltern
 Vater
 Mutter


Name: _________________________________ Alle Vornamen (Rufname unterstreichen!): ___________________________

Geburtsname: ___________________________ Religion: _________________________________________________

Geboren am: _____________ in: ____________ Land: ____________________________________________________

Geschlecht:  männlich  weiblich  divers Staatsangehörigkeit: ________________________________________

Anschrift 1: 

Straße: ___________________________________________________________

PLZ/Wohnort: _____________________________________________________

E-Mail (dringend erforderlich): ______________________________________

Telefon/Handy: ____________________________________________________

Anschrift 2: 

Straße: __________________________________________________________

PLZ/Wohnort: ____________________________________________________ 

E-Mail (dringend erforderlich): _____________________________________

Telefon/Handy: ___________________________________________________

Anschrift 2 gilt für: 
 Eltern
 Vater
 Mutter
 Vormund


BEZUGSPERSONEN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
Name: Art: (Vater, Mutter, Vormund, etc.) Telefon: 

Person 1: 

Person 2: 

Bitte auch bei Volljährigkeit eine Bezugsperson angeben (z. B. für Notfälle)! 

VERSCHIEDENES 

Sind Sie Umschüler  Nein  Ja Träger der Umschulungsmaßnahme: 

Förderungsnummer / Stammnummer / Kundennummer: 

Heimunterbringung (Nur möglich, wenn die gesamte tägliche Fahrzeit drei Stunden übersteigt.) 
Bitte beachten Sie hierzu unser gesondertes Merkblatt und den entsprechenden Antrag! 

Religionsunterricht: Bitte wählen Sie eines der folgenden Unterrichtsfächer! 
 katholische Religionslehre  evangelische Religionslehre  Ethikuntericht

Nicht ausfüllen! 

Klasse: 

Josef-Greising-Schule 

Stand: 01/2023



ANGABEN ZUR BERUFSAUSBILDUNG 

Welchen Vertrag haben Sie geschlossen? 
 bisher ohne Vertrag (BGJ Schreiner/Zimmerer)
 Vorvertrag für BGJ (BGJ Schreiner/Zimmerer)

 Ausbildungsvertrag
 Vertrag EQJ-Praktikum
 Umschulungsvertrag

Bei Straßenwärtern zusätzlich: Straßen- oder Autobahnmeisterei, 

Bau-, Kreisbau-, Stadtbauhof, usw. 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

Ansprechpartner im Betrieb: __________________________________________

Ausbildungszeitraum: von________________ bis__________________             

Ausbildungsbetrieb: (bei Straßenwärtern: Ausbildende Behörde) 

Name: ________________________________________________

Straße: _______________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________ 

Tel. / Fax / Mail: ________________________________________

Kammer: 

SCHULISCHE UND BERUFLICHE VORBILDUNG 

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule: ____________________________________________________________________

Welche Schulen oder sonstige Einrichtungen haben Sie bisher besucht? 

von  bis 
von  bis 
von  bis 
von  bis 

 bis 
 bis 

von  
von

 Berufsschule: von
von__________ bis___________

 bis 

 Mittelschule:
 Realschule:
 Wirtschaftsschule:
 Gymnasium:

Welches ist Ihr höchster erreichter allgem. Schulabschluss? (Zeugnis vorlegen!) 

 ohne Abschluss
 erfolgreicher Mittelschulabschluss
 qualifizierter Mittelschulabschluss
 mittlerer Schulabschluss

Sind Sie aus dem Ausland nach Deutschland zugezogen?  Nein

Ja als   EU-Bürger  Nicht-EU-Bürger Zuzugsdatum: ___________  Herkunftsland: ____________________

Status des Aufenthalts:  anerkannt mit Aufenthaltsgenehmigung  mit Arbeitserlaubnis
 noch offenes Verfahren 

Bitte eine Kopie des Aufenthaltsstatus/Nachweis der Anmeldung beilegen! 

Die auf unserer Homepage einsehbaren Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und verstanden.

Informationen zum Schulstart erhalten Sie in den Sommerferien per E-Mail!

Datum, Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Ausbildungsbetrieb 
(nicht nötig für BGJ-Holz und BGJ-Zimmerer) 

EDV: 

Vertrag 
beifügen!

 Fachhochschulreife
 allgemeine Hochschulreife
 sonstiger Abschluss

 HWK
 IHK
 OBB/WBV* (bitte unterstreichen!)

 FOS:
 BOS:

 Sonstige:

*WBV = Bayerisches Staatsministerium für Wohnen, Bau u. Verkehr

kempf
Linien




