
Berufliche Schulen im Stadt- und Landkreis Heilbronn 

Schüleranmeldung zur Erfüllung der Berufsschulpflicht 

 

Schüler/in: 
 
 _______________________        _______________________            
 Familienname                                Vorname 
 

 männlich           weiblich           
 
 ______________________           ______________________ 
 Geburtsdatum                                Geburtsort/Geburtsland 
 
 
 __________________________________________________ 
 (Straße, Hausnummer) 
 
__________________________________________________ 
 (PLZ, Ort) 

 
Abgebende Schule: 
(Name, Schulart, Anschrift, Telefon, Fax, Mail) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zuletzt besuchte Klasse: 

Klassenlehrer/in: 

 

Hauptschulabschluss (wird) erreicht: ja O   nein O 

 

Gesetzlicher Vertreter:      _______________________________         _________________________________ 
                                                     Familienname                                                 Vorname 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 (Straße, Hausnummer)                              (PLZ, Ort)                                         (Telefon mit Vorwahl) 

 

 

 

O 
 
Christiane-Herzog-Schule (CHS) 

Haus- u. landwirtschaftliche Schule 

 
Längelterstr. 106, 74080 Heilbronn 
Tel.: 07131 / 928-220   Fax:07131 / 928-219 
http://www.chs-hn.de   mail: info@chs-hn.de 

BEJ   O           VAB   O 

Ernährung Agrarwirtschaft 

Wirtschaft/Verwaltung 

 

O 
 
Christian-Schmidt-Schule (CSS) 

Technische Schule Neckarsulm 

 
Odenwaldstr. 5, 74172 Neckarsulm 
Tel.: 07132 / 9756-0   Fax: 07132 / 9756-300 
http://www.css-nsu.de   mail: info@css-nsu.de 

BEJ   O           VAB   O 

 
Metalltechnik 

 

O 
 
Johann-Jakob-Widmann-Schule (JJWS) 

Technisches Schulzentrum Heilbronn 

 
Sichererstr.17, 74076 Heilbronn 

Tel.: 07131 / 56-2456   Fax: 07131 / 56-2457 
http://www.jjws.de   mail: jjws@jjws.de 

AVdual   O 

Bautechnik 

Farbtechnik 

Holztechnik 
Körperpflege 
Textiltechnik 

 

O 
 
Peter-Bruckmann-Schule (PBS) 

Gewerblich-Hauswirtschaftliche Schule 

 
Alfred-Finkbeiner-Str. 2, 74072 Heilbronn 
Tel.: 07131 / 39043-300   Fax: 39043-305 

http://www.pbs-hn.de   mail: info@pbs-hn.de 

BEJ   O            VAB   O 

Pflege/Gesundheit 
Wirtschaft/Verwaltung 
Hauswirtschaft/Gastro 

 

O 
 
Wilhelm-Maybach-Schule (WMS) 

Technisches Schulzentrum Heilbronn 

 
Sichererstr.17, 74076 Heilbronn 
Tel.: 07131 / 56-2454 Fax: 07131 / 56-2903 
http://www.wms-hn.de    mail:info@wms-hn.de 

AVdual   O 

 
Metalltechnik 

 

 

 

Datum  Schüler/in   Erziehungsberechtigte/r   Klassenlehrer/in 

 

Der Anmeldung sind beizufügen: O eigenhändig handgeschriebener Lebenslauf mit aktuellem Passbild 

O beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses 
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Schüler/in  

Name: ...............................................Vorname: ...................................... Geburtsdatum: ..................... 

Bisheriger Schulbesuch in Deutschland Schulbesuch im Herkunftsland 

O Förderschule  von .....................bis ...................... ................................................................... 

O Hauptschule  von .....................bis ...................... ................................................................... 

O Realschule     von......................bis....................... ................................................................... 

O Gymnasium von......................bis ...................... ................................................................... 

O ...................... von..................... bis....................... ................................................................... 

O ............................................................................... ...................................................................
    

Schulleistungen und Förderbedarf ( Bitte Zeugniskopie des letzten Halbjahres beifügen. ) 
 

1. Gute und befriedigende Leistungen in:                           Deutsch O        Mathe. O     Englisch O   

 

2. Schlechte Leistungen in:                                                    Deutsch O        Mathe  O     Englisch  O     
 

3. Allgem. Lernwilligkeit und Lernbereitschaft:            gut   O          befr.  O       nicht ausr.    O 

 

4. Deutsche Sprachkenntnis:                                          gut    O          befr.  O       nicht ausr.    O 

 

5. Fehlzeiten: ca ..............Tage im letzten Schulhalbjahr, davon.............Tage unentschuldigt. 
 
6. Bisherige Fördermaßnahmen: .............................................................................................. 

    ............................................................................................................................................... 

7. Besonderer Förderbedarf: ..................................................................................................... 

    ............................................................................................................................................... 

    ………………………………………………………………………………………………………… 

 

    Rückruf des zukünftigen Klassenlehrers / der Klassenlehrerin erwünscht       O 

 

    

 

 ...........................................................................                ................................................................................. 
      Ort, Datum                                                                                                                         Unterschrift Klassenlehrer/in oder Bearbeiter/in 
     

          

Abgebende Schule (Name, Ort oder Schulstempel) 

................................................................................... 

................................................................................... 

................................................................................... 

................................................................................... 

Klassenlehrer/in oder Bearbeiter/in: ....................................................................................................... 

telefonisch erreichbar unter Nr.: .............................. am besten in der Zeit von................bis.................  

 

. 

Anlage zur Schüleranmeldung zur Erfüllung Berufsschulpflicht  
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