
 
 
 
 
 
 
Schuljahr: 2017/18 
 

 

Berufsvorbereitungsjahr   berufliche Vorbereitung 

 

2-jährige Berufsfachschule   Sozialassistenz  (ASL) 

 

3-jährige Berufsfachschule   Assistenz für Ernährung und Versorgung, SP: Hauswirtschaft und Familienpflege  (ASL) 

 

1-jährige Fachoberschule   Wirtschaft   (SFT) 

 

2-jährige Fachoberschule   Wirtschaft  (SFT) 

 

Fachgymnasium   Wirtschaft   (SFT)    Gesundheit und Soziales   (SFT) 
 
 
(SFT) = Beschulung findet in Staßfurt (ASL) = Beschulung findet in Aschersleben statt 

Angaben zur Person 
 

Name:     ……………………………….  Geburtsname: .. .................................................  Vorname: ……………………………. 
 
Geburtsdatum:  ..................................     Geburtsort:  ........................................................  Muttersprache: ................................ 
 
Anschrift::   ........................................................................................................................     Telefon: ........................................... 
                                 PLZ         Wohnort                                      Straße/Nr. 

                           
 Landkreis:   ..................................................................       

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Name: .......................................................................... Vorname: ....................................................................................... 
 
Anschrift::     .................................................................................................................................................................................. 
                                  PLZ          Wohnort                                                            Straße/Nr. 

Telefon: .............................................................  Tagsüber erreichbar: ....................................................................................... 
 
Name: .............................................................................. Vorname: ........................................................................................... 
 
Anschrift: ......................................................................................................................................................................................  
                                  PLZ          Wohnort                                                            Straße/Nr. 

 

Telefon: ................................................................ Tagsüber erreichbar: ............................................................................ 

Angaben zur Schulausbildung         

   
Datum der 1. Einschulung:         ................................................................ 
 
 
Letzte Schule:   .............................................................................  ............................................................................................. 
                                      Name der  Schule                                                        Ort 
 
Letzter Schulabschluss: 
 

  ohne Abschluss    erweiterter Realschulabschluss  

  Abschluss der Schule für Lernbehinderte   Fachhochschulreife 

  Hauptschulabschluss   Hochschulreife  

  Qualifizierter Hauptschulabschluss   Schulischer Teil der Fachhochschulreife  

  Realschulabschluss  
 
 

  Sonstiger:    ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

                            
 
 

 
 

 
Magdeburger Straße 22 
06449 Aschersleben 
Telefon: 03473 84026-0 
Fax :      03473 84026-29 
sekretariat-bbs-wema@kreis-slk.de 

A N M E L D U N G 
 

Berufsbildende Schulen 
Aschersleben-Staßfurt 

WEMA 

Eingang: 

 



 

 

 

 

Angaben zur Berufsausbildung 
 

Berufliche Vorbildung (z.B. Berufsvorbereitungsjahr, Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule, Berufsschule) 
 
Zeitraum:                           Schulform:                                Beruf:                                      Abschluss/Jahr: 
 
von ............ bis .............   ...............................................   ...........................................    .......................................... 
 
von ............ bis .............   ...............................................   ...........................................    ..........................................  
 
von ............ bis .............   ...............................................   ...........................................    .......................................... 
 

 

Bewerbungsunterlagen:    

    Anmeldeformular 

 

      2 Lichtbilder (für Fahrausweis und Schülerausweis erforderlich) 

 

      Beglaubigte Kopie des Abschluss- oder Abgangszeugnisses der zuletzt besuchten Schule 

 

       ggf. Nachweis über die abgeschlossene Berufsausbildung 

 

         ggf. Beglaubigte Kopie des Berufsschulabschlusszeugnisses 

  
 
 

Durch die Berufsbildenden Schulen Aschersleben können nur vollständige Bewerbungs-
unterlagen bearbeitet werden.  
 

Über einen Wechsel zwischen den Bildungsgängen kann nur im begründeten Ausnahmefall, auf 
schriftlichen Antrag an die Schulleitung, entschieden werden. 
 
 
 
 
 
Datum: ..................................  Unterschrift: ...........................................  ................................................. 
                                                                                       Schüler                                    Erziehungsberechtigte 

 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke (wird von der BbS ausgefüllt)                   
 
 
 

 

 
 
Ws-Erfassung: .........................  ...............................  Zwischenbescheid: ................................  .............................. 
                               Datum                        Kurzzeichen                                                                Datum                                Kurzzeichen 
  

 
  
 
Geprüft:            .....................   ..............................      Aufnahmebescheid: .........................       ............................... 
                                Datum                       Kurzzeichen                                                                  Datum                             Kurzzeichen 

 
 
 

 

 
Reg.-Nr.:  ............................................ 


