
 
 
 

Dr.-Walter-Bruch-Schule 
Berufsbildungszentrum St. Wendel 

Schulen des Landkreises St. Wendel 

Anmeldung zur 
F a c h o b e r s c h u l e   W i r t s c h a f t  

Klassenstufe 12 

Personalien des/der Schülers/-in: 
 

Name und Vorname: 
   

 

Geburtsdatum: 
  

Geburtsort: 
 

 

Religion: 
  

Staatsangehörigkeit: 
 

 

bei Ausländern/Aussiedlern Muttersprache: 
   

 
Wohnort und Straße: 

   

Telefon-Nr. und 
Email-Adresse: 

   

 

Angaben zur Vorbildung: 
 

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule: 
   

 

entlassen aus Klassenstufe: 
  

Jahr des Abschlusses: 
 

 
Art des Abschlusses: 

   

 

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule: 
   

 

Abschluß im Ausbildungsberuf: 
   

 

entlassen aus Klassenstufe: 
  

Jahr des Abschlusses: 
 

 

Art des Abschlusses: 
   

 

4-jährige hauptberufliche Tätigkeit 
als:

   

 

von:  
  

bis: 
 

 

Aufgrund der geforderten Kenntnisse (4 Jahre bzw. mit Latein 2 Jahre) für die 1. Fremdsprache entscheide 
ich mich für das Pflichtfach 

□ Französisch  □ Englisch 

In der Klassenstufe 12 wähle ich   □ Physik  □ Chemie 

 
Als Wahlpflichtfach in Klassenstufe 12 entscheide ich mich für: 
2. Fremdsprache    □ Französisch   □ Englisch  oder □ angew. DV 
 

� Mein Sohn/meine Tochter/ich/wird/werde an der Schulbuchausleihe teilnehmen. 
 

Einverständnis zur Veröffentlichung von Bildern  □ ja  □ nein 
Nachteilsausgleich/ erhöhter Förderbedarf  □ ja  □ nein 
 

Es ist mir bekannt, dass mir dieser Anmeldung die Aufnahme in die Schule noch nicht erfolgt ist. Ich werde 
diese Anmeldung widerrufen, wenn sie nicht aufrechterhalten wird. 

      Anlagen 
- kurzer Lebenslauf 
- Zeugnis Mittlere Reife 
- Zeugnis Prüfung Ausbildungsberuf 
  bzw. Nachweis hauptberufl. Tätigkeit 

__________________________________________________ 
Unterschrift d. vollj. Schülers/-in 
 

Zertifizierte Schule nach DIN EN ISO 9001:2015 


