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Einjähriges Berufskolleg für Gesundheit und Pflege I 

Einjähriges Berufskolleg für Gesundheit und Pflege II 

1BKP I  

1BKP II  

Bitte beachten Sie unser Informationsblatt.                  Anmeldung zum Schuljahr 20  /   

 Persönliche Daten  Name       Vorname       

geb. am:        in:         - Lichtbild - 

Kreis:            

Konfession:        
Familien-
stand: 

        

Staatsange-
hörigkeit: 

       Telefon:         

Straße, Nr.:              

PLZ / Ort:             Kreis:         

 

Name der zuletzt besuchten Schule: 

Schulart der zuletzt besuchten Schule: 

Schuljahr / Klasse 

      

      

      /       

Namen der Erziehungsberechtigten: 

 

Telefon (für Notfälle) 

a)       

b)       

a)       / b)       

 

 Anlagen  Folgende Unterlagen sind beizufügen 

 tabellarischer Lebenslauf 

 beglaubigte Zeugniskopie(n) 

 Passbild aus neuester Zeit 

Ich versichere die Richtigkeit der oben angegebenen Angaben und der beigefügten Unterlagen. 

 
 
Ort, Datum:      ,        Unterschrift:  

 
 
Bearbeitung der Schule: 

  

Zwischenzeugnis gesehen � D: ___ 

 E: ___ 

 M: ___ 

 Bio: ___ 

Voraussetzungen erfüllt:       Ja / Nein 

Bemerkungen: 

Abschlusszeugnis gesehen � Voraussetzungen erfüllt:       Ja / Nein 

 

 

 


