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Anmeldung zur Berufsschule durch den Ausbildungsbetrieb/die Ausbildungsbehörde

Bitte reichen Sie das Anmeldeformular vollständig ausgefüllt und unterschrieben bei der unter Nr. 4 genannten, für den 
Ausbildungsberuf zuständigen Berufsschule ein. Wird eine vorübergehende Beschulung an der Wohnortschule unter Nr. 5 
gewünscht, ist der Wohnortschule zusätzlich eine Kopie der Anmeldung zu übermitteln.

1. Angaben des Ausbildungsbetriebes/der Ausbildungsbehörde 
Name: 

Anschrift:

Kontaktdaten Ansprechpartner:

Telefon: E-Mail:

2. Angaben der/des Auszubildenden
Name, Vorname: Geschlecht: m     w      d

Anschrift:

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit:

Geburtsland: Geburtsort:

Kontaktdaten Telefon: E-Mail:

3. Angaben zum Ausbildungsberuf
Ausbildungsberuf einschl. 
Fachrichtung/Schwerpunkt

Dauer der Ausbildung von: bis:

4. Angaben zur zuständigen Berufsschule 
(gemäß Anlage 1 der vorläufigen Regelungen zur Klassenbildung in der dualen Ausbildung an berufsbildenden Schulen und 
zur Festlegung der Fachklassenstandorte mit Einzugsbereichen (Standorterlass))

Name und Anschrift der 
zuständigen Berufsschule

Berufsbildenden Schulen des Altmarkkreises Salzwedel
Käthe-Kollwitz-Straße 1
29410 Hansestadt Salzwedel

5. Angaben zum abweichenden Beschulungsstandort (nur bei Bedarf auszufüllen)

  Die Aufnahme in die Berufsschule soll vorübergehend an einem abweichenden Beschulungsstandort am Wohnort des 
      Auszubildenden in gemeinsamer Beschulung erfolgen.

Name und Anschrift der Wohnortschule

Zeitraum der vorübergehenden Beschulung von: bis:

Begründung

___________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb/Ausbildungsbehörde
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Ergänzende Angaben zur Anmeldung an den Berufsbildenden Schulen
des Altmarkkreises Salzwedel

Beschulung im:                    1. Ausbildungsjahr
2. Ausbildungsjahr  
3. Ausbildungsjahr

Zusatzunterricht zum Erwerb der 
Fachhochschulreife
(für AnlagenmechanikerIn, Kfz-MechatronikerIn, 
MetallbauerIn, LandwirtIn, TischlerIn)                    

Ja      Nein      

Wohnheimplatz wird benötigt                    Ja      Nein    (Der Wohnheimplatz ist direkt im 
Schülerwohnheim zu beantragen. Nähere 
Informationen unter www.bbs-saw.de.)

Name des Ausbildenden:

Telefon Festnetz/ mobil:

Fax:

E-Mail (dringend erforderlich):

Datenschutz: Alle personenbezogenen Daten werden elektronisch gespeichert und entsprechend der EU-DSGVO 
verarbeitet und verwendet.

________________________ __________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Ausbildender

Ergänzende Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ergänzende Angaben zu der/den Erziehungsberechtigte(r) bzw. Sorgeberechtigten
Ansprechpartner bzw. gesetzlich Vertretende(r)

Erziehungsberechtigte(r)
Herr/ Frau

Sorgeberechtigte(r) gesetzlich Vertretende(r)

Name: Vorname:

PLZ/Wohnort:

Straße/Nr.:
Telefon Festnetz/ 
mobil: E-Mail:

Erziehungsberechtigte(r)
Herr/ Frau

Sorgeberechtigte(r) gesetzlich Vertretende(r)

Name: Vorname:

PLZ/ Wohnort:

Straße/Nr.:
Telefon Festnetz/ 
mobil: E-Mail:


