
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Schülerdaten: 
 

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

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsort: ....................................................... 

Staatsangehörigkeit: ......................................... Konfession: ...................................................... 

wohnhaft in: (PLZ)  ........................................... Ort: ................................................................... 

Straße: ............................................................... Handy/Tel.: ……................................................ 

Landkreis: ………………………………………. E-Mail: …………………………………………… 
 

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule: 

 [   ] Hauptschule          [   ] Realschule        [   ] Oberschule  [   ] Gymnasium 

 [   ] Sonstige (z.B. Gesamtschule, Freie Waldorfschule) entlassen aus Klasse: ........................ 

 

Voraussichtlich erreichter Abschluss zum Schuljahresende: 

[   ] Hauptschulabschluss      [   ] Sek. I-Realschulabschluss      [   ] Erw. Sek. I-Realschulabschluss 
 

Ziel:  Berufsausbildung (BFS dual B) 

 Fachhochschulreife (BFS dual F) 

Berufswunsch:  

 

Einjährige Berufsfachschule dual – Gesundheit und Soziales (Profil) 

 Hauswirtschaft 

 Agrarwirtschaft (Landwirtschaft, Floristik, Gartenbau) 

 Pflege 

Hinweis: Die Einrichtung der Bildungsgänge steht unter dem Vorbehalt schulorganisatorischer Möglichkeiten! 

 
 
 
 
 
 

Bitte wenden 
 

 

 
 

Berufsbildende Schulen des Landkreises 
Osnabrück in Osnabrück-Haste 

Am Krümpel 38, 49090 Osnabrück 
Telefon: 0541/96145-0, Fax: 0541/685290 

E-Mail: info@bbs-haste.de 
 

www.bbs-haste.de 
Anmeldung 

zur Berufsfachschule dual 



 
 
Sorgeberechtigte/r (Erziehungsberechtigte/r): 
 

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

wohnhaft (PLZ/Ort): ........................................... Tel.: ................................................................... 

Straße: ............................................................... E-Mail: ……........................................................... 

 

_________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Bewerber/Bewerberin)  
 
 

_________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)  

 

 

Dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen: 
➢ Tabellarischer Lebenslauf 
➢ Beglaubigte Fotokopie des letzten Zeugnisses der allgemeinbildenden Schule   
➢ Eine Briefmarke im Wert von 1,80 € 
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