
     Profil Gesundheit und Pflege    

Hauswirtschaftliche und 
sozialwissenschaftliche Schule 

Zweijährige Berufsfachschule  
Profil Hauswirtschaft und Ernährung (AV)  
- Aufnahmeantrag  (bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Schüler/Schülerin 
Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Kreis des Geburtsorts Geschlecht (m | w) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort mit Angabe des Ortsteiles Telefon-Nummer 

E-Mail-Adresse

Gesetzliche Vertreter / Gesetzlicher Vertreter / Gesetzliche Vertreterin  -  bei Minderjährigen unbedingt ausfüllen 
Name Vorname 

Nur auszufüllen, falls abweichend von den Daten des Schülers/der Schülerin 
Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort mit Angabe des Ortsteiles Telefon-Nummer 

Angaben zur zuletzt besuchten Schule (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Gymnasium  Realschule        Werkrealschule         
Hauptschule  Hauptschulabschluss    ja   / nein   
Schulname Ort 

Eintrittsjahr zuletzt besuchte Klasse wiederholte Klasse(n) 
keine    Klasse ..........  

Ein Aufnahmeantrag wird bei keiner weiteren Schule gestellt     
                Rang- 

folge Schule mit Ort, Schulart und Profil Schlüssel 
(nicht ausfüllen) 

Tragen Sie bitte alle Schulen ein, bei denen Sie 
sich beworben haben (einschließlich der 
Luise-Büchner-Schule). 
Geben Sie zusätzlich die Rangfolge (1., 2. oder 
3.) an, die Ihren Wünschen entspricht. Fehlen-
de oder falsche Angaben können dazu führen, 
dass Ihr Antrag nicht bearbeitet werden kann.  

Noten Erstes Schulhalbjahr Lebenslauf liegt vor   ja      
Deutsch 
Englisch 
Mathematik 
Durchschnitt 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten der schattierten Felder – zur Koordination der Schüler-
aufnahme zwischen den Schulen – an die benachbarten beruflichen Schulen mittels elektronischer 
Datenträger weitergegeben werden, um damit meine Aufnahmechancen zu verbessern. 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

     ja                  nein      

Die Aufnahme ist abhängig von der Erfüllung der Aufnahmevoraussetzungen nach § 4 der Ausbildungs- und Prüfungsver-
ordnung der zweijährigen Berufsfachschule (2BFS-VO) und der Zahl der verfügbaren Schulplätze. Gegebenenfalls findet  
ein Auswahlverfahren nach § 6 der 2BFS-VO statt. 

………………………………….............. …………………………. 
  Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin   Unterschrift des Schülers/der Schülerin

Eugen-Nägele-Straße 40 Postfach 220 72250 Freudenstadt 
Telefon 07441  920-2701 Fax 07441  920-2799 info@lbs-fds.de 
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