
  
 
 

Vogelsbergschule Lauterbach 

Berufliches Schulzentrum des 
Vogelsbergkreises 
Lindenstraße 115  36341 Lauterbach 
Tel.: 06641/6554-0   Fax: 06641/6554-44    
E-Mail: info@vogelsbergschule.de 
Internet: www.vogelsbergschule.de 

 
für das Schuljahr _________/_________ 

Schülerdaten: 

Name:  

Vorname: ____________________________________ 

Geburtsname:   

 männl.  weibl.  divers  ohne 

Angabe 
 

Str./Hausnr.:  PLZ/Ort:  

Mobiltel.:  E-Mail:  

geb. am: _______________ in (Ort/Land) ___________   

Familiensprache:   Tag d. Einreise:  

Staatsangeh.:  Religion:  

 

Erziehungsberechtigte/Ansprechpersonen bei volljährigen Schülerinnen / Schüler 
 
Name:  ________________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Straße u. HausNr: _______________________________________ Tel.: __________________________ 
 
PLZ/Ort/Ortsteil: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

 
Daten zum mittleren Abschluss: 
 
Name und Ort der Schule, an der der mittlere Abschluss erworben wurde oder noch erworben wird: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Schulform: ______________________________ Entlassdatum: __________________________ 
 
Sofern zum Zeitpunkt der Anmeldung das erforderliche Abschlusszeugnis noch nicht erworben wurde, erfolgt die 
Aufnahme unter dem Vorbehalt, dass der Abschluss bis zum Eintritt in die Ausbildung nachgewiesen wird. 
 

  ich möchte gerne am Zusatzunterricht zum Erreichen der Fachhochschulreife teilnehmen. 
 (Zusätzlich 3 Std. Mathematik und 1 Std. Englisch pro Woche) 

 
 
 
_____________________________________ ______________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/der vollj. Schülers/in) 
 
 

Als Anlage sind beizufügen: 
 die beiden letzten Zeugnisse oder vorhandener beglaubigter Nachweis des mittleren Abschlusses 
 Lebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild neueren Datums 
 Nachweis über Masernschutz 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen!) 
 

Anmeldung zum Besuch der zweijährigen Höheren 
Berufsfachschule für Sozialassistenz 
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