
ANMELDUNG ZUM SCHULJAHR _____________ 
BERUFLICHES GYMNASIUM 
ABITUR 

 _________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des gesetzlichen Vertreters) 

info@bkt-luedenscheid.de   www.bkt-luedenscheid.de 

Hiermit melde ich mich nach Kenntnisnahme der Aufnahmebedingungen (Fachoberschulreife 
mit Qualifikationsvermerk) zum Besuch des 

BERUFLICHEN GYMNASIUMS

mit dem fachlichen Schwerpunkt: MASCHINENBAUTECHNIK 
TECHNISCHE INFORMATIK  an. 

Schüler/Schülerin: 

 Staatsang.: __________ Vorname: ________________________ Name: ________________________ 

Geb.-datum: ____________   Geburtsort: ________________________ Geburtsland.:  _________________ 

Straße: ______________________________ PLZ, Ort: _______  ______________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: ____________________ Religion: __________ 

Gesetzliche Vertretung: 

Vorname: ______________________________ Name: _______________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ, Ort: _______ _______________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: ____________________  Eltern Mutter Vater 

Schulbildung: 

Name der zuletzt besuchten Schule:  ____________________________________________________________ 

Besucht bis Klassenstufe: __________  Schulabschluss:   ____________________________________________ 

Ist eine Anmeldung an einem anderen Berufskolleg / Gymnasium erfolgt oder beabsichtigt? 

ja         nein 

Anlagen: 

• Lückenloser, tabellarischer Lebenslauf mit Zeitangaben und Lichtbild
• Kopie des Zeugnisses der „Fachoberschulreife mit Qualifikationsvermerk“

(beglaubigt oder mit Vorlage des Originals).
(Sollte das Zeugnis noch nicht vorliegen, bitte das letzte Zeugnis in Kopie einreichen. Die Anmeldung wird
allerdings erst wirksam, wenn das Zeugnis der „Fachoberschulreife mit Qualifikationsvermerk“ vorgelegt wird).

Ich willige ein, dass nach Aufnahme in die Schule eine Personenabbildung für den 
Schülerausweis gefertigt und den Schuldaten hinzugefügt wird. 

E-Mail: _________________________________________________________________________________

Raithelplatz 5 Tel.: 0 23 51 / 966 31 000  
58509 Lüdenscheid Fax: 0 23 51 / 966 31 12 
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