
 Berufliche Schule des 
Landkreises Heilbronn 

Alfred-Finkbeiner-Straße 2 �  74072 Heilbronn �  Tel 07131 39043-300 �  Fax 07131 39043-305 �  Email info@pbs-hn.de �  www.pbs-hn.de 

Anmeldung für die Zweijährige Berufsfachschule– Profil Gesundheit und Pflege 
(2BFS-P)     Schuljahr 20..../.... 

 
Schülerdaten 
Schülername  

Vorname  

Geburtsname                                                                                            Geb.-Datum                  

Geburtsort; 
Geburtsland 

 Email:  

Straße  

PLZ/Ort                                                                                            Kreis 

Telefon/Fax  Muttersprache: 

1. Staatsangehörigkeit: _____________ Konfession:____________ � männlich  � weiblich  � ledig  � verheiratet 
 

Bei Aussiedlerfamilien – Übersiedlungsjahr angeben: 
 
 
Erziehungsberechtigte/Bezugsperson 
   �    Vater        �    Mutter   �    Bezugsperson  
Name, Vorname  

 
Anschrift 
Telefon/Fax 

 
 
 

 
Schullaufbahn 
Abgebende Schule 
 

 

Schulabschluss   
� Ohne Hauptschulabschluss   � Hauptschulabschluss (BVJ) � Realschulabschluss (Gymn.)  
� Ohne Hauptschulabschluss (BVJ)  � Hauptschulabschluss Kl. 8 � Fachschulreife (beruflich)  
� Ohne  Hauptschulabschluss (Sonder)  � Realschulabschluss (RS) � Fachhochschulreife  
� Hauptschulabschluss   � Realschulabschluss (HS) � Hochschulreife  

 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/Sohn ..............................................für das Schuljahr 20..../.... zum Besuch der 
zweijährigen Berufsfachschule – Profil Gesundheit und Pflege - an. 
 
______________________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Diese Felder bitte nicht ausfüllen 

Halbjahreszeugnis vom Schüleranmelde
- 

karte 

Lebenslauf Bearbeitet 
von 
 
Ei 

Unterlagen 
angefordert D E M ØHF 

 
Ø Gesamt 

Atlantis-Eingabe Zusage Vorläufige 
Zusage 

Warteliste Absage - Schüler Absage - Schule 

 


