Anmeldeformular Marienschule Berufskolleg  Schuljahr 2026/27 (1. Schultag: 02.09.2026)

Ich melde mich verbindlich an fiir folgende Schulform:

O Berufsfachschule: Ausbildung zur Kinderpfleger:in und Fachoberschulreife

O Fachoberschule fiir Gesundheit und Soziales: Fachhochschulreife (einjahriges Praktikum in der Klasse 11)
o Klasse 11 o0 Klasse 12 B (mit Berufsabschluss im Bereich Gesundheit und Soziales)

O Berufliches Gymnasium: Allgemeine Hochschulreife und Ausbildung zur Erzieher:in

Fachschule fir Sozialpadagogik: Ausbildung zur Erzieher:in
o klassische Organisationsform (FSP) O praxisintegrierte Organisationsform (PiA)

Allgemeine Hinweise:
- in den Bildungsgangen werden Studienfahrten durchgefiihrt. Es sind Pflichtveranstaltungen und erganzen den
Unterricht. Zur Zeit betréagt die Hochstgrenze 350,00 € fur eine Studienfahrt.
- fur die Kurse im Berufspraktikum wird ein Eigenanteil von ca. 25,00 € pro Monat an den Forderverein Uberwiesen.

Ort und Datum Unterschrift der Schiiler:in

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei nicht volljahrigen Schiler:innen

Persdnliche Daten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Religionszugehdorigkeit: Staatsangehdrigkeit:

StralRe und Haus Nr.

PLZ, Wohnort mit Ortsteil

Telefon Nr. Handy Nr.

Email-Anschrift Schiiler:in

Erziehungsberechtigte auch bei volljahrigen Schiler:innen

Mutter (Vorname, Nachname) Tel. Nr. |
Vater (Vorname, Nachname) | | Tel. Nr. |
Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters:

Sprache in der Familie ‘

Bisheriger Bildungsgang

Name der zur Zeit bzw.
zuletzt besuchten Schule

Klasse

Voraussichtlicher
bzw. schon erreichter
Schulabschluss

Name der Einrichtung
Praktikum/FSJ/BuFDi
(Falls im Praktikum bzw.
schon absolviert)

Berufsabschluss als
(falls vorhanden)

Berufstatigkeit seit
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