
 
 

 05551 9140-0 
 05551 9140-249 

E-Mail: buero@bbs2-northeim.de 
Internet: www.bbs2-northeim.de 

   

Stand: 20.12.2023  Bitte wenden!     
 

A n m e l d e b o g e n 
für das Schuljahr 202__/202__ 
Anmeldung nach Möglichkeit bis Ende April! 

Berufsbildende Schulen II 
Sudheimer Straße 24 
37154 Northeim 

Entscheidung der Schule:    (wird von der Schule ausgefüllt!) 
  Annahme       unter Vorbehalt       Ablehnung       andere Schulform 

     Schulpflicht erfüllt       Ja       Nein 
  Fehlende Unterlagen 
Bemerkungen: ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 Datum                                        Zeichen Abt.-Ltg. 

 

 
 
 
 
 
 

Persönliche Daten Geschlecht:  m    w    d  

Name: _____________________________ Religionszugehörigkeit: 
______________________________  

Vorname: _____________________________ Staatsangehörigkeit: 
______________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 
Häusliche Umgangssprache:  
     Deutsch 
    Andere Sprache: ______________ 

 

Geburtsort: _____________________________ Familienstand:     Ledig       Verh.  

Anschrift: __________________________________________________________  
 Straße   PLZ/Ort  

 __________________________________________________________ 
 Telefon   Landkreis Bundesland  

E-Mail-Adresse: _______________________@_________________________________ 
       

Erziehungsberechtigte/r oder gesetzl. Vertreterin/Vertreter: 
Name, Vorname, Anschrift, Telefon  Erziehungsberechtigte/r oder gesetzl. Vertreterin/Vertreter: 

Name, Vorname, Anschrift, Telefon 

___________________________________________     ___________________________________________ 

___________________________________________     ___________________________________________ 

___________________________________________     ___________________________________________ 
 
Sorgeberechtigt 

Getrennt lebend 

  Ja     Nein 

  Ja     Nein 

  Sorgeberechtigt 

Getrennt lebend 

  Ja     Nein 

  Ja     Nein 

Liegt eine festgestellte Beeinträchtigung vor, die berücksichtigt werden muss:                  Ja (Nachweis erbringen)       Nein 
 festgestellter Förderbedarf   Sonderpädagogisches Gutachten   Nachteilsausgleich 
       

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:     
  Förderschule   Hauptschule   IGS/KGS Name der Schule: _________________________________ 
  Oberschule   Realschule   Gymnasium Entlassungsklasse:______________ Jahr: _____________ 
       

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule:     
  keine   BES1   BES2  BS  Berufsfeld:__________________________ 
Berufsfachschule:   Klasse 1   Klasse 2   Fachrichtung: ___________________________________ 
FOS/BG:   Klasse 11   Klasse 12/13   Fachrichtung: ___________________________________ 
       

Erreichter Abschluss/erreichte Abschlüsse:     
 ohne Abschluss  Hauptschulabschluss nach Kl. 10  Schulischer Teil der Fachhochschulreife 
 Förderschulabschluss    Sek.-Abschluss I -Realschulabschluss  Fachhochschulreife 
 Hauptschulabschluss nach Kl. 9  Erweiterter Sek.-Abschluss I  Hochschulreife 

 

Beizufügende Anlagen: 
 Tabellarischer Lebenslauf  Zeugniskopien (9. & 10. Kl.)  Bei betrieblicher Ausbildung eine Kopie des Ausbildungsvertrages 
 Bescheinigung bei Vollzeitklassen (B1/FO) über Schullaufbahnberatung bei der Agentur für Arbeit 
 Bescheinigung über „Erstuntersuchung nach §32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)“ für die Schülerinnen und Schüler 

der 1-jährigen Berufsfachschule (B1) – (Die Berechtigungsscheine sind bei der zuständigen Gemeindeverwaltung ab Juni erhältlich.) 
 

 

 
 

Passfoto 
 
 

Bitte 
unbedingt 
aufkleben! 
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Gewünschte Vollzeit-Schulform: 

 Berufseinstiegsschule (BES)   1-jährige Berufsfachschule: 
 1-jährige Berufsfachschule (B1)   Hauswirtschaft und Pflege 

    Voraussetzung: Hauptschulabschluss Voraussetzung: Sek I - Realschulabschluss 
  

Schwerpunkt: 
  Metalltechnik 

  Wirtschaft (Kooperation  
     mit der BBS1 Northeim) 

 2-jährige Berufsfachschule: 

  Elektrotechnik   Fahrzeugtechnik   Ernährung, Hauswirtschaft und Pflege 
  Bautechnik   Ökologie/Forstwirt. Klasse 2  
  Hauswirtschaft und Pflege   Gartenbau Voraussetzung:  

Abschluss der 1-jährigen Berufsfachschule (B1)    Körperpflege/Friseur/in 
   Landwirtschaft 
   Sprachförderklasse 
   

 Fachoberschule:  1-jährige Fachschule: 
  Technik   Kl. 11    Kl. 12    Agrarwirtschaft 

  Agrarwirtschaft, 
  Bio- und Umwelttechnik 

  Kl. 11    Kl. 12  Voraussetzung:  
Abgeschlossene Berufsausbildung: Landwirt/in 

  

angestrebter Beruf: __________________________ Wiederholer/in:  ja   nein 
Betriebliche Ausbildung mit Teilzeitbeschulung 

1. Ausbildungsberuf: 
Agrarwirtschaft: 

 
 Tier-/Pferdewirt/in 

 Gärtner/in  

 Forstwirt/in  

 Landwirt/in  

 Revierjäger/in  
 
Elektrotechnik: 

 
 Elektroniker/in für 
 Energie-/Gebäudetechnik 

 Elektroniker/in für 
 Betriebstechnik 
  

Bautechnik: 
 
 Dachdecker/in 

 Maurer/in / 
 Hochbaufacharbeiter 

 Zimmerer/in / 
 Ausbaufacharbeiter 

 Bauzeichner/in 

 Fliesenleger/in  

 
Körperpflege:  

 
 Friseur/in 
 

Fahrzeugtechnik:  
 
 Fachpraktiker/in  
 für Kfz-Mechatronik 
 Karosserie- und  
 Fahrzeugbaumechaniker/in 
 
Metalltechnik:  

 
 Feinwerkmechaniker/in  

 Industriemechaniker/in  

 Konstruktionsmechaniker/in 

 Maschinenbaumechaniker/in 

 Metallbauer/in 

 Werkzeugmechaniker/in 

 
 
 Kfz-Mechatroniker/in 
- Personenwagen 
- System- und Hochvolttechnik 
- Nutzfahrzeuge 

 

 Zerspanungsmechaniker/in  
  Verfahrensmechaniker/in
 Kunststoff- 
 Kautschuktechnik 

 Anlagenmechaniker/in 
 Sanitär-, Heizung-,  
 Klimatechnik  

 Maschinen- und  
 Anlagenführer/in  

Sonstiger Beruf: _____________________________ 

2. Ausbildungsbetrieb: 
Name des Betriebes:  _______________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________ E-Mail-Adresse: ______________________@_____________________ 

Anschrift des Betriebes: ___________________________________________________________________________________ 
 Straße   Telefon  

 ___________________________________________________________________________________ 
 PLZ  Ort  Ortsteil  

 ___________________________________________________________________________________ 
 Landkreis  Bundesland  

Beginn lt. Vertrag: ____________________ voraussichtliches Ausbildungsende: ___________________________ 
     

3. Umschüler/-in:  ja   nein Träger der Umschulung: _________________________________ 
 

    Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht (lt. Erlass des MK vom 04.06.1980-101.02803/6-Gült. 1/ 71). 
 

  Unterschrift Schüler/-in:  __________________________________________________ 
 

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte/r oder gesetzl. Vertreterin/Vertreter:  Unterschrift 

Erziehungsberechtigte/r oder gesetzl. Vertreterin/Vertreter: 
   

 


