
 

Fragebogen für Lernende im Berufsvorbereitungsjahr 

 

Sehr geehrte Sorgeberechtigte,  

um unseren Jugendlichen einen angenehmen Start im Berufsvorbereitungsjahr an den Berufsbildenden 

Schulen Mansfeld-Südharz und eine umfassende Förderung zu ermöglichen, benötigen wir zusätzlich zur 

Anmeldung einige Informationen. 

 

Name der Schülerin/des Schülers          

Geburtsdatum            

Wohnhaft bei (beide Eltern/Mutter/Vater):         

 

Name der Mutter           

Adresse            

Telefon             

 

Name des Vaters           

Adresse            

Telefon             

     

Im Fall getrenntlebender Eltern: 

Wer ist Sorgeberechtigt und wird  

von uns informiert?            

 

Allergien/Krankheiten/Einschränkungen  

              

 

Besonderer Förderbedarf? Schwäche?  

              

 

Name von Kontaktpersonen – zur Kooperation im Sinne einer individuellen Förderung 

(ambulante/stationäre psychologische Betreuung, Beratungsstellen, Jugendamt, Berufsberatung, 

Sozialpädagogische Familienhilfe, Jugendgerichtshilfe, Bewährungshilfe, gesetzlicher Vormund usw.) 

             

              

 



 

 

Liegt ein konkreter Berufswunsch oder ein Plan für den beruflichen Weg vor?  

             

              

 

2 Wünsche Berufsbereich (keine Garantie!) 

□ Hauswirtschaft    □ Textiltechnik   

□ Bau      □ Holztechnik      

□ Metalltechnik    □ Farbe 

□ Elektrotechnik    □ Gesundheit/Pflege 

□ Kinderpflege     □ Körperpflege/Kosmetik  

 

Gibt es einen gesundheitlichen Grund für die Beschulung ausschließlich an EINEM der beiden Schulstandorte? 

(Notwendigkeit muss nachgewiesen sein; die Schulleitung entscheidet im Einzelfall individuell) 

 

             

              

 

E-Mail-Adresse 

Für eine Anmeldung auf unserer Moodle Lernplattform benötigt Ihr Kind DRINGEND in der ersten Schulwoche 

eine E-Mail-Adresse zur regelmäßigen Benutzung!  

 

□ E-Mail-Adresse vorhanden:           

  

□ Wir stellen sicher, dass dies ab dem ersten Schultag gewährleistet ist! 

 

 

□  Hiermit spreche ich mich GEGEN die Fotoerlaubnis für mein Kind an der BbS MSH aus  

□  Hiermit spreche ich mich FÜR die Fotoerlaubnis für mein Kind an der BbS MSH aus 

 

 

 

 

              

Datum!!!       Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 


