
PROBEZEIT FÜR ALLE SCHULEN BIS ZUM ZWISCHENZEUGNIS 

 
Die in diesem Formular eingetragenen Daten werden in der schuleigenen EDV-Anlage für schulbezogene Verwaltungsarbeiten abgespeichert. 

 

ANMELDUNG   für das Schuljahr 2024/2025 
 

 

 
 

Berufsfachschule 

für Büroberufe 

Berufsfachschule für IT-Berufe: 

Fachinformatiker/-in 

Anwendungsentwicklung          Systemintegration 

Berufsfachschule für 

Kaufm. Assistenten 

Fachschule für 

Datenverarbeitung 

                                   

     

Schüler / Schülerin: 

Familienname, Vorname                                                                                           männlich  weiblich  divers     

geboren am 

  

 

Geburtsort 
  

Geburtsland (falls nicht Deutschland) Landkreis des Geburtsortes 

 

 Bekenntnis 
  

Staatsangehörigkeit 
  

Familienstand 
  

Straße, PLZ Wohnort 
 
 

Landkreis des Wohnortes 
 
 Telefon 

  
 

E-Mail 
  

Wohnung bei:        Eltern            Vater              Mutter           eigene Wohnung           sonstige   
 

Eltern / Erziehungsberechtigte: (Auch von volljährigen Schülern auszufüllen!) 
Name des Vaters 
  
 

Beruf des Vaters 
  
 Name der Mutter 

  
 

Beruf der Mutter 
  
 

tagsüber telefonisch erreichbar E-Mail  

Straße, PLZ Wohnort  (falls von Schüleradresse abweichend) 
 
 
 

Schulische Vorbildung:  

Höchste schulische Vorbildung / Abschluss: 

 Hauptschulabschluss (einfach) 
 Qualifizierender Hauptschulabschluss 
 Mittlerer Schulabschluss 

 Realschule 
 Wirtschaftsschule 
 Hauptschule M-Zweig 
 Gymnasium - Oberstufenreife 
 Berufsfachschule 

 Fachhochschulreife 
 Allgemeine Hochschulreife 
 Sonstiges 
  
 

Schulname, Ort der letztbesuchten Schule 
 
……………………………………………………………..…………………….. 
 
……………………………………………………………………………………. 
Vorgelegte Unterlagen: 
 

 Aktuelles Zwischenzeugnis, sofern noch kein Abschlusszeugnis 
 

 Abschlusszeugnis 
 

 Lebenslauf *) 
*) Wir bitten um Vorlage eines lückenlosen Lebenslaufes, wenn das Abschlusszeugnis 

nicht mehr aktuell ist. 

Ich bin zur Zeit: 

 Schüler 
 Auszubildender 
 in Beschäftigung 
 Sonstiges 
 

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 

 Freunde / Bekannte    Sonstiges 

 Agentur für Arbeit    Internet 
 Berufsinformationsveranstaltung 
 

 

Liegt eine Lese-/Rechtschreibstörung vor?             ja        nein                        Nachweis vorhanden?         ja        nein  
Inhaber/-in eines Schwerbehindertenausweises?   ja  (Kopie liegt bei)    nein  
 

 

Wird sich die o. g. Adresse bis zum Beginn des Unterrichts am 10.09.2024 ändern?               ja        nein  
 

Wenn ja: 
 Die neue Adresse ist zur Zeit noch nicht bekannt. 
 Die Änderung erfolgt voraussichtlich am ……………………………… 

 

Die neue Adresse lautet: ……........................................................................................................................................... 
      PLZ Wohnort, Straße, Hausnummer, Telefon 
 

 

Würzburg, .............................................................             ................................................................................................................................ 
                                                                                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ des volljährigen Schülers 
 

Bitte nur eine Ausbildung ankreuzen!!! 

Stettiner Straße 1, 97072 Würzburg 
Tel. 0931 7908-200    Fax 0931 7908-299 

E-Mail: sekretariat@dv-schulen.de 
Homepage: www.dv-schulen.de 

 


