
Max-Eyth-Schule 
Berufliches Gymnasium, Fachoberschule, 
Berufsschule, Berufsfachschule, Fachschule, 
Berufsgrundbildungsjahr, Besondere Bildungsgänge 

A NM E L D U N G 
zum Besuch der Zweijährigen Berufsfachschule 

für das Schuljahr 20 __/__ 

Metalltechnik  Med.­techn. u. krankenpflegerische Berufe 
Holztechnik  Sozialpfleg. u. sozialpädagogische Berufe 
Elektrotechnik  Ernährung u. Hauswirtschaft 
Wirtschaft u. Verwaltung 

1.  Schülerdaten: 

Name:  ____________________________________ Geburtsname: ____________________________ 

Vorname:  ______________________________________________  Geschlecht: ___________________ 

geboren am:  _______________  in: __________________________  Religion: _____________________ 

Staatsangh. (1./2.):  ______________________________________________  Tag der Einreise: ______________ 

Straße u. Hausnr.:  ______________________________________________  Vorw./Tel.: ___________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil:  _____________________________________________________________________________ 

2.  Daten ­ Erziehungsberechtigte (entfällt bei volljährigen SchülerInnnen) 

Name:  ____________________________________ Vorname: ________________________________ 

Straße u. Hausnr.:  ______________________________________________  Vorw./Tel.: ___________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil:  _____________________________________________________________________________ 

3.  Daten zum vorher igen Schulbesuch:  Datum der Einschulung in die Grundschule: ______________ 

vorherige Schule:  _____________________________________________________________________________ 

Schulform:  _____________________________________________________________________________ 

aus Stufe/Klasse:  _________________  höchster Abschluss: 
__________________________________________ 

4. Als Anlage sind beizufügen:  �  Fotokopie des letzten Halbjahreszeugnisses 
�  Eignungsfeststellung der abgebenden Schule 
�  Das Abschlusszeugnis der bisher besuchten Schule ist zum Unterrichts­ 

beginn vorzulegen 

__________________________________________  _____________________________________________ 
(Ort, Datum  )  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/der 

volljährigen Schülers/in) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen!) 

Max­Eyth­Schule 
In der Krebsbach 8 
36304 Alsfeld 

Telefon: 06631 / 9670­0 
Telefax: 06631 / 9670­35 
E­Mail: Verwaltung@mes­alsfeld.de 
Internet: www.mes­alsfeld.de


