Bewerbungsbogen fir Ernahrung & Versorgung Typ II
SJ 2026/2027
= Teil 1
Kontaktdatenbogen - Schiiler:in und Erziehungsberechtigte

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.)

A. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon (mobil):

Telefon (Festnetz, falls vorhanden) :

E-Mail-Adresse:

[0 Ich bin volljdhrig (18 Jahre oder &lter)
[0 Ich bin minderjahrig

B. Angaben zur erziehungsberechtigten Person

(bei Volljédhrigkeit freiwillig auszufiillen, bei Minderjdhrigkeit
verpflichtend)

Name der erziehungsberechtigten Person:

Verwandtschaftsverhdltnis zur Schiilerin / zum Schiiler:
(z. B. Mutter, Vater, Vormund)

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon (mobil):

Telefon (Festnetz, falls vorhanden) :

E-Mail-Adresse:




C. Erreichbarkeit & Zustimmung

[0 Die oben genannte erziehungsberechtigte Person ist im Schulall-
tag erreichbar.

[ Ich bin damit einverstanden, dass die Schule die angegebenen
Kontaktdatenfiir schulische Zwecke (z. B. Beratung, Fehlzeiten, or-
ganisatorische Anliegen) nutzt.

D. Unterschriften

Ort, Datum:

Unterschrift Schiiler:in:

(bei Minderjdhrigkeit zusdtzlich erforderlich)

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

= Teil 2
Angaben zur Schullaufbahn und Motivation

(Bitte alle Fragen vollstdndig beantworten. Zutreffendes ankreuzen
und ggf. ergdnzen.)

1. Berufsschulpflicht

Sind Sie zum Beginn des Schuljahres berufsschulpflichtig?
L Ja

[l Nein

[ Unsicher

Hinweis:
Eine Berufsschulpflicht besteht nicht mehr,

e wenn Sie zu Beginn des Schuljahres (maBgeblich ist der 01.08.)
18 Jahre alt sind, oder

e wenn Sie bereits einen Schulabschluss an einem Berufskolleg
erfolgreich abgeschlossen haben.

2. Bisheriger Schulweg

1. Welche Schule haben Sie zuletzt besucht?

2. Welchen Bildungsgang / Schulform haben Sie dort besucht?



3. In welchem Zelitraum haben Sie diese Schule besucht?
von bis

4. Erreichter oder angestrebter Abschluss 7/2026:

3. Schulabschliisse am Berufskolleg

a. Haben Sie Dbereits einen Schulabschluss an einem Berufskol-
leg erworben?

O Ja
0 Nein

Falls ja:

o Welcher Abschluss?

o An welchem Berufskolleg?

o In welchem Jahr?

4. Fruhere Zugehorigkeit zur Schule (GSBK)

6. Waren Sie bereits Schiler:in an unserer Schule?

O Ja
0 Nein

Falls ja:

o In welchem Bildungsgang?

o In welchem Schuljahr / Zeitraum?

o Ihre Klassenlehrkraft:

5. Ordnungsmafnahmen in der Vergangenheit

7. Gab es an friheren Schulen Ordnungsmalnahmen gegen Sie
(z. B. Missbilligung, Verweis, Ausschluss)?

0 Nein
O Ja



Falls ja, bitte angeben:

o Art der MaBnahme (n) :

o Schule:

o Grund / Anlass:

6. Gab es in Ihrer bisherigen Schullaufbahn auffdllige Fehlzeiten?

0 Nein
O Ja

Falls ja, bitte angeben:

o Uberwiegend entschuldigte Fehlzeiten
0 Ja 0 Nein

e Uberwiegend unentschuldigte Fehlzeiten
0 Ja 0 Nein

Was waren die Griinde?
(z. B. Krankheit, familidre Griinde, Motivation, persénliche
Belastungen, andere Griinde)

7. Motivation fir die Bewerbung

a. Warum bewerben Sie sich fir diesen Bildungsgang an unserer
Schule?
(Bitte kurz und ehrlich beantworten.)

b. Welche persdnlichen oder beruflichen Ziele verbinden Sie mit
dem Besuch dieses Bildungsgangs?

c. Welche Werte sind Thnen persdonlich wichtig?
(z. B. Respekt, Zuverldssigkeit, Ehrlichkeit, Piinktlichkeit,
Teamfdhigkeit, Verantwortung, Hilfsbereitschaft)

d. Warum sind IThnen diese Werte wichtig - insbesondere im schu-
lischen und beruflichen Alltag-?



8. Erklarung

Ich bestadtige, dass meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemal

sind.

Oort,

Datum:

Unterschrift Schiler:in:

(bei Minderjdhrigen zusdtzlich)
Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

= Teil 3

Forderdiagnostische Aspekte (freiwillige Angaben) :

1.

Haben/Hatten Sie einen padagogischen Forderbedarf/ Nachteil-
sausgleich aufgrund einer seelischen oder korperlichen Beein-
trachtigung?

NeinO O Ja

. Haben Sie eine therapeutische Einrichtung besucht? (Logopadie,

Ergotherapie, Verhaltenstherapie)

NeinO O Ja

. Haben Sie bereits eine Tagesklinik besucht oder hatten einen

stationdren Aufenthalt in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie?

NeinO O Ja

. Haben/ hatten Sie in der Schule medizinische Versorgungsnot-

wendigkeiten (z.B. wegen Epilepsie)?

NeinO O Ja

. Gab es schulische Besonderheiten bisher? (Verkirzte Stunden?

Integrationshilfe? Andere Betreuungen?)

Nein( O Ja




Von Beratungslehrkraft auszufiillen:

Zur Mitnahme

Als Voraussetzung zur Aufnahme missen folgende Unterlagen
eingereicht werden (ja/nein):

Aktuelles Zeugnis

Lese- und Erklarungsbestdatigung
der Hausordnung

Schiiler:innen-Vertrag

Praktikums-Vertrag

Einreichung erfolgt iber E-Mail: b.trenkwalder@gsbk.schulen-lev.de
oder r.kunter@gsbk.schulen-lev.de


mailto:b.trenkwalder@gsbk.schulen-lev.de
mailto:r.kunter@gsbk.schulen-lev.de

Von Beratungslehrkraft auszufiillen:

Beratung am:

Beratung durch:

Beurteilung:

- Verhalten wahrend des
Beratungsgesprachs

- Motivation erkennbar?
- Fiir den Bildungsgang geeignet?
- Gesamteindruck

- Berufsschulpflichtig?

Unterlagen eingereicht? Aktuelles Zeugnis:
Lebenslauf:

Motivationsschreiben:




