
Staatliches Berufliches Schulzentrum Schongau 
Wilhelm-Köhler-Straße 40 
86956 Schongau 
Tel.: 08861 24650 
E-Mail: info@bs-schongau.de 
 

 

Anmeldung Abteilung Berufsintegration und -vorbereitung 
 
 

I. Persönliche Angaben 
 

Familienname Alle Vornamen (Rufname unterstreichen) 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 
 

Bekenntnis 

□  röm.-kath.     □  evangelisch     □  islamisch     □  ohne Bekenntnis     □  sonstiges   

Geschlecht 

□  weiblich        □  männlich 

 

Schüleranschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
 
 

Telefon 

Erziehungsberechtigte/r  

□  Eltern      □  Mutter      □  Vater      □  ______________________________ 

 

Telefon (falls von Schüler abweichend) 

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten (Anschrift nur, falls von Schüleranschrift abweichend) 
 
 
 
 

 
 
II. Aktueller Schulbesuch 
 

Name der zurzeit bzw. zuletzt besuchten Schule 
 
 

Klasse Ort der Schule 

Schulischer Abschluss 

□ Mittelschule ohne Abschluss    □ erfolgreicher Abschluss    □ qualifizierender Abschluss    □ anderer Abschluss: _______________________ 
 

Schulnote in Deutsch (Aus dem letzten Zeugnis entnehmen) 

□ sehr gut- gut (1-2)      □ befriedigend-ausreichend (3-4)      □ mangelhaft-ungenügend (5-6) 

Sprachniveau 

□ Alphabetisiert  □ A1   □ A2   □ B1   □ B2 

 
 
III. Für Schüler der Berufsintegration (BI-Klassen) 
 

□  Ich melde mich für die Klasse BIK/V an.  
In dieser Klasse wird bei erfolgreichem und regelmäßigem Besuch das Vorrücken in die BIK gestattet. Es werden Deutschkenntnisse aufgebaut, 
intensiviert und trainiert.  
 

□  Ich melde mich für die Klasse BIK an.  
In dieser Klasse wird bei regelmäßigem und erfolgreichem Besuch der „erfolgreiche Mittelschulabschluss“ im Zeugnis bescheinigt. Zudem ist die 
Berufsschulpflicht bei regelmäßiger Teilnahme nach einem Jahr erfüllt. 
 

□  Ich absolviere im nächsten Schuljahr ein freiwilliges soziales Jahr oder den Bundesfreiwilligendienst. (Name und Anschrift der Stelle) Ich reiche 
eine Bestätigung nach. 

□  Ich besuche im nächsten Schuljahr folgende Schule (Name und Anschrift der Schule): 
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IV. Für Schüler der Berufsvorbereitung (Jugendliche ohne Ausbildungsplatz/ BV-Klassen) 
 

□  Ich melde mich für die Klasse BVJ an.  
In diesem kooperativen Berufsvorbereitungsjahr BVJ werden die Fahrtkosten erstattet und es wird bei regelmäßigem und erfolgreichem Besuch 
dieser Klasse der „erfolgreiche Mittelschulabschluss“ im Zeugnis bescheinigt. Zudem ist die Berufsschulpflicht bei regelmäßiger Teilnahme nach 
einem Jahr erfüllt. 
 

□  Ich melde mich für die Klasse BIJ an.  
In diesem kooperativen Berufsintegrationsjahr BIJ werden die Fahrtkosten erstattet und es wird bei regelmäßigem und erfolgreichem Besuch 
dieser Klasse der „erfolgreiche Mittelschulabschluss“ im Zeugnis bescheinigt. Zudem ist die Berufsschulpflicht bei regelmäßiger Teilnahme nach 
einem Jahr erfüllt. Außerdem für Schüler geeignet, die ihre Deutschkenntnisse verbessern möchten. 
 

□  Ich melde mich für die Klasse JOA11 an. Ich weiß, dass ich hierfür bereits eine Berufsschule besucht haben muss. 
Ich kenne alle Bedingungen, um meine Berufsschulpflicht in dieser Klasse zu erfüllen. Sie wurden mir in einem Beratungsgespräch durch die 
Berufsschule Schongau erläutert. 
 

□  Ich absolviere im nächsten Schuljahr ein freiwilliges soziales Jahr oder den Bundesfreiwilligendienst. (Name und Anschrift der Stelle) Ich reiche 
eine Bestätigung nach. 
 

□  Ich besuche im nächsten Schuljahr folgende Schule (Name und Anschrift der Schule): 
 
 
 

 
V. Für Schüler mit Ausbildungsplatz oder mit Einstiegsqualifizierung (EQ) 
 

Genaue Bezeichnung des Ausbildungsberufs 
 
 

Beginn und Ende der Ausbildung 
 
 

Nur bei Abbruch/Kündigung: Datum der 
Kündigung bzw. des Abbruchs der Ausbildung 
 
 

Name des Ausbildungsbetriebs Anschrift des Ausbildungsbetriebs 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

Bearbeitung durch die Schule 
 
Schülerin/Schüler wird in folgende Klasse aufgenommen: ______________ 
 
 
Datum: ________________    Unterschrift Lehrkraft: __________________ 

 

 
 
 

 

 

Datum 
 
 

Unterschrift des Anmeldenden Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


