
 
Staatliches Berufsbildungszentrum  
des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt 

Sitz Rudolstadt 
Trommsdorffstraße 1 
07407 Rudolstadt 
Telefon: 03672 31480 
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QM20210129 

Schulteil Unterwellenborn 
Am Gewände 9 

07333 Unterwellenborn 
Telefon: 03671 67510 

Telefax: 03671 675120 

 

  
 

  Anmeldung für die Vorklasse für das Schuljahr _______________

(Bitte alle Felder ausfüllen! Zutreffendes ankreuzen!) 

 

Angaben zum Schüler 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:          Geburtsort:      

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort: 

Telefon/Handynummer:                            männlich      divers 

E-Mail: 

Staatsangehörigkeit: 

Zuzugsjahr:  

 

Interesse an folgenden Berufsfeldern (Mehrfachnennungen sind möglich.) 

     Hauswirtschaft 
     Ernährung 
     Textiltechnik 

    Metalltechnik 
    Holztechnik 
    Farbtechnik 

    Elektrotechnik 
    Datenverarbeitung 
    Bürowirtschaft 

 

Angaben zum Bildungsweg 

Bisher besuchte Schule:                  

Zuletzt besuchte Klasse:     

Gutachten über sonderpädagogischen Förderbedarf vorhanden:   ja*         nein  

* Nachweis bitte anfügen. 
 

Angaben zu Sorgeberechtigten/Ansprechpartner/Betreuer/Amtsvormund
 

  Name, 
Vorname:  

PLZ und Wohnort: 

Straße und Hausnummer: 

Telefon/Handynummer:      

E-Mail: 

 
Bei getrennt lebenden, geschiedenen und nicht verheirateten Eltern ist eine Vollmacht oder die Unter-
schrift des sorgeberechtigten Elternteils, das nicht zur Anmeldung anwesend ist, auf dem 
Anmeldeantrag notwendig. Andernfalls ist der Nachweis des alleinigen Sorgerechts erforderlich.  
 
 

     

     

 
      

  

 

  Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte                     Unterschrift Schüler            

Anlagen: Halbjahreszeugnis, Lebenslauf (mit Anzahl der Schulbesuchsjahre), 2 Lichtbilder (mit Namen auf der Rückseite)  

 

weiblich
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