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Zum Schuljahr _________________ 
  
Hiermit melde ich meine Tochter  / meinen Sohn  / mich  nach Kenntnis-
nahme der Aufnahmebedingungen am Berufskolleg für Technik in Lüdenscheid zum 
Berufsschulunterricht an. 
  
Name, Vorname: _____________________________ , _____________________ 
  
Geb.-Datum, Geburtsort: _______________________ , _____________________ 
  
Straße, PLZ, Wohnort: _________________________ , _____________________ 
  
Tel.-Nr.: _______________________ Handy-Nr.: _______________________ 
  
Konfession: ____________________ Staatsangeh.: ________________________ 
  
Name des gesetzl. Vertreters: _______________________ , _________________ 
  
Wohnort, Straße, Telefon (falls von oben abweichend): 
  
________________________ , _____________________ , _________________ 

  
Ausbildungsberuf:____________________________________________________ 

Fachrichtung:  ____________________________________ 

 SIHK Hagen

  

Ausbildungsbeginn: ________________________________ 

 HWK Arnsberg

  

Vorr. Ausbildungsende: _____________________________ 

  
Bisherige Schulbildung 
  

Einschulungsjahr:                                                               _________________ 
  

Zuletzt besuchte Schule:  _____________________________________________ 
  

bis Klasse: _________ Schulabschluss:________________________________ 
  
Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 

__________________________________________________________________ 

Ansprechpartner / Ausbilder:  __________________________________________ 

E-Mail des Ausbilders: ________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________     Fax-Nr.: ________________________ 
Hiermit willige ich ein, dass eine Personenabbildung für den Schülerausweis gefertigt 
und den Schuldaten hinzugefügt wird. 
  

_______________________________________ <Stempel>  
Ort, Datum, Unterschrift (bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Zuständig: 
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