
A n m e l d e b o g e n 
Berufliche Schule 

Chemie·  Biologie  Pharmazie  Agrarwirtschaft (BS06) 

Ladenbeker Furtweg 151
21033 Hamburg 

Telefon: 040 - 428 923-0, Fax: 040-428923-313 

e-mail: bs06@hibb.hamburg.de

www.bs06.de 

Name:  

Vorname:  Geb.Name:  

Geburtsdatum: . Geburtsort & -land: 
(wenn noch nicht volljährig,Erziehungs-/Sorgeberechtigten bitte auf der Rückseite angeben!)

Muttersprache:  weitere Muttersprache*  

Geschlecht:  [  ] m       [  ] w 1. Staatsangehörigkeit:

2. Staatsangehörigkeit*:

Aussiedler: [  ] ja       [  ] nein Jahr des Zuzugs nach Deutschland*: 
(bitte ankreuzen) 

Anschrift 

Straße: 

PLZ / Ort: Bundesland: 
(z.B.: Hamburg, Niedersachsen, Bayern...) 

(wenn zur Untermiete, Name des Hauptmieters: ) 

Telefon- und/bzw. Handy-Nr:  

E-Mail:  

bisheriger Werdegang: 

abgebende Schulform: Entlassungsjahr: 
(z.B.: Haupt-, Real, Stadtteil-, Gymnasium, Berufsfachschule...)

Name der Schule: Bundesland: 
(z.B.: Hamburg, Niedersachsen, Bayern...) 

1. Fremdsprache:  Unterrichtsjahre: letzte Klasse: 

2. Fremdsprache:  Unterrichtsjahre: 

Abschluss an der allgemeinbildenden Schule:
[  ] erster allgemeinbildender Bildungsabschluss 

[  ] mittlerer Bildungsabschluss   

[  ] Abitur [  ] sonstiger Abschluss: 

erlernter Beruf: im Bundesland: 

 Bitte Rückseite beachten! 

Bitte nicht ausfüllen. Nur für schulinterne Vermerke! 
[  ] 1 Passbild 

[  ] Lebenslauf 

[  ] beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses 

[  ] Personalausweis/Aufenthaltsbescheinigung bzw. [  ]Meldebestätigung hat vorgelegen 

[  ] Gehilfenbrief (abgeschlossene Berufsausbildung) nur für FOS, Fachschule 

[  ] Nachweis von Deutschkenntnissen bei Ausländern (Bewertung von der BSB) 

[  ] Nachweis über die Praxiszeit 

Notendurchschnitt 

[  ] vorläufig 

[  ] endgültig 

Übernahme in DIVIS: 

Bitte das

Passfoto 
hier einkleben! 

gilt nur für: 

PTA     CTA 

    FOS 

  FSC 

Eingang: 

Anmeldung für: [X] bitte ankreuzen 

[  ] FSC 

[  ] PKA  

[  ] F 

[  ] G 

[  ] CTA 

 [   PTA 

[  ] BTA 

[  ] FOS-C 

[  ] FOS-A [  ] CH 

Klasse:  Klassenlehrer: Umschüler? Ja  (Bitte Rückseite beachten!) 

d

BTA 



aktueller Werdegang: 

Ausbildung/Ausbildungsvertrag von:   ____.____.20____   bis:    ___.____.20____ 

als  

nur für Berufsschüler: 

Betrieb 

Firma: Branche: 
(z.B. Gemüsebau, Floristik, Schmierstoffe...)

Straße: 

PLZ / Ort: Bundesland: 
(z.B.: Hamburg, Niedersachsen, Bayern...) 

Telefon: Fax: 

Ausbilder 

Name: Vorname: 

nur für ... 

- Fachschule Chemietechnik (Chemietechnikerausbildung)

Praxiszeiten zu Beginn der Fachschule: ________  Jahre und _________ Monate 

nur für Umschüler: 

Zeitraum: 

Träger der Umschulung: 
Arbeitsamt o.ä. 

Anschrift des Trägers: 
Straße PLZ / Ort 

Sachbearbeiter: 
Name Telefon 

Einverständnis des Erziehungs-/Sorgeberechtigten 
über den Schulbesuch an der Beruflichen Schule – BS 06 - wenn noch nicht volljährig: 

Art des Erziehungs-/Sorgeberechtigten: [  ] Vater 

[  ] Mutter 

[  ] gesetzlicher Vertreter 

[  ]  

Name: Vorname: 

1. Staatsangehörigkeit: Geburtsland: 

2. Staatsangehörigkeit*:

Straße:  PLZ / Ort: 

Telefon und Handy-Nr. E-Mail: 

 , den Unterschrift: 

Hamburg, den __________________ Unterschrift  ________________________________
des Schülers

Der Datenschutzbeauftragte Hamburgs hat der Übernahme der vorstehenden personenbezogenen Daten 

in die EDV-Anlage der Schule zugestimmt. 
-------------------------- 

* Freiwillige Angabe
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