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Windrather Talschule 
Freie Waldorfschule  Und Berufskolleg 

Panner Str.24      42555 Velbert  

02052/92 64 0 

Fax 02052/92 64 11 

Windrathertalschule@t-online.de 

 

 

Aufnahmeantrag Berufskolleg „Ausbildungsvorbereitung“ 

 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in das Berufskolleg,  
Klasse Ausbildungsvorbereitung 
 
Im Schuljahr 20____/20_____ 

 
Persönliche Angaben 

1. Schüler    

Name:_____________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsort: ________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________ Konfession: _____________________________ 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________ 

Tel.: ________________________ Email: _________________________________ 

 

Wohnsitz bei (bitte ankreuzen):     Eltern                Mutter                 Vater 

     sonstiger 

Jetzige Schule/Klasse: ___________________________________________________ 

 

Schulabschluss:     O  nein,         O  ja,      welcher:______________________________ 

 

Bisher besuchte Schulen: in (Ort): von – bis: 

_________________ _________________ _________________ 

_________________ _________________ _________________ 

_________________ _________________ _________________ 

 

 

 
 

Bitte neues Foto 

mit Namen und  

Geburtstag beifügen! 
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2. Eltern 

Mutter    

Name:_____________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsort: ________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________ Bundesland_____________________________ 

Tel. priv.: ________________________ Tel. dienstl. _____________________________ 

Email: ________________________ Beruf __________________________________ 

 

Vater    

Name:_____________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsort: ________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________ Bundesland: ____________________________ 

Tel. priv.: ________________________ Tel. dienstl. _____________________________ 

Email: ________________________ Beruf __________________________________ 

 

Evtl. Sorgeberechtigter    

Name:_____________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsort: ________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Straße und Hausnummer:_______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________ Bundesland _____________________________ 

Tel. priv.: ________________________ Tel. dienstl. _____________________________ 

Email: _______________________________ 

Ort, Datum: 
 

____________________________________________________________________ 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers: 
 

____________________________________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 
 
 
 


