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Anmeldung – Vollzeit - Schuljahr 20____/20____ 

 

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin: 

 

 

Geburtsdatum: 

Postleitzahl, Wohnort, Straße: 

 

 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

Bildungsgänge des Berufskollegs 

Ausbildungsvorbereitung Vollzeit: 
 

 Bau- und Holztechnik 

 Ernährungs- und 

 Versorgungsmanagement 

 Wirtschaft und Verwaltung 

 Internationale Förderklasse 

 

 Fit für Mehr 

(Unterricht für geflüchtete Jugendliche) 

 

 

Einjährige Berufsfachschulen Typ I: 
 

 Gesundheitswesen 

 Ernährungs- und 

 Versorgungsmanagement 

 Metalltechnik 

 Wirtschaft und Verwaltung 
 

 Einjährige Berufsfachschulen Typ II: 
 

 Gesundheitswesen 

 Ernährungs- und 

 Versorgungsmanagement 

 Metalltechnik 

 Wirtschaft und Verwaltung 

 

Zweijährige Berufsfachschule: 
 

 Wirtschaft und Verwaltung  

 (Höhere Handelsschule) 

 

Berufliche Gymnasien: 
 

 Wirtschaft und Verwaltung  

 Gesundheit und Soziales 

 

Diese Anmeldung beinhaltet zugleich den Antrag auf sonderpädagogische 

Unterstützung im Förderschwerpunkt Sehen nach den geltenden Bestimmungen. 
 

Ort, Datum 

 

 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte 

1.  

 

2.  

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Schülerin/Schüler 
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Weitere Informationen 
 

Schulweg: 

 Unterbringung im Internat mit Wochenendlinie 

 Unterbringung im Internat mit öffentlichen Verkehrsmitteln 

 Tägliche Beförderung im Taxi 

 Selbständig mit öffentlichen Verkehrsmitteln/zu Fuß 

 

 

 AO-SF Sehen vorhanden 

 

Beeinträchtigungen: 

 Blindheit 

 Sehbeeinträchtigung 

 Hörsehbeeinträchtigung 

 Wahrnehmungsstörung 

Ausstattung: 

 Braillezeile 

 Laptop  

 Lesegerät 

 Orientierungs- und Mobilitätstraining 

 

Schriftliche Kommunikation:  

 Punktschrift 

 Schwarzschrift 

Kompetenzen: 

 10-Finger-Tastschreiben 

 ZoomText bzw. JAWS 

 

Weitere Beeinträchtigungen/chronische Erkrankungen: 

 

 

 

 

Diesem Antrag fügen Sie bitte folgende Unterlagen hinzu: 

- Personalausweis in Kopie, ggf. Aufenthaltstitel 

- Lebenslauf mit Foto  

- augenärztliche Stellungnahme, Diagnose, Visus und Gesichtsfeld aktuell 

 und ggf. weitere ärztliche Stellungnahmen, z. B. bei ASS 

- letztes Schulzeugnis des höchsten Abschlusses und/oder letztes Schulzeugnis 

- Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden) in Kopie 

- ausgefüllt Schulsportbescheinigung 

- bei Betreuung: Kopie der Bestellungsurkunde  

- Kopie des Bescheides über die „Feststellung des sonderpädagogischen 

Förderbedarfs im Bereich Sehen“ 

 


