
  

Adolph-Kolping-Berufsschule Bamberg  
Private Berufsschule zur 
sonderpädagogischen Förderung 
- Förderschwerpunkt Lernen - 
Hartmannstr. 7  
96050 Bamberg 
Tel.: 09 51/ 9 18 24 – 0  
Fax: 09 51/ 9 18 24 – 24 
sekretariat.akbs@kolpingbildung.de 

ANMELDUNG 
Fachklasse 

Schuljahr 20 __________ / __________ 
 

Ausbildungsberuf:   ________________________ 

Ausbildungsjahr:   ________________________ 

Ausbildungsbeginn:   ________________________ 

Ausbildungsende:   ________________________  

Vertrag:  ☐ ja   ☐ nein  

EQJ:     ☐ ja   ☐ nein  
 

Schüler/in  Erziehungsberechtigte/r Ausbildungs-/Kooperationsbetrieb 
 

Familienname:   ___________________________________ 

Vorname:      ___________________________________ 

Geschlecht:     ☐  männlich ☐  weiblich  ☐  divers 

Geburtsdatum:   ___________________________________ 

Geburtsort/Land:  ___________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   _______________________________ 

Religionszugehörigkeit:  _______________________________ 

Muttersprache:   ☐  Deutsch  ☐  Nichtdeutsch  

Zuzugsdatum:    ___________________________________ 

Zuzugsland:     ___________________________________ 

Straße, Hausnr.:  ___________________________________ 

PLZ, Ort:       ___________________________________ 

Festnetz:      ___________________________________ 

Mobil:        ___________________________________ 

E-Mail:       ___________________________________ 

Zuletzt besuchte Schule(n) 

Mittel-/Förderschule/Ort: 

___________________________________________________ 

Sonstige Schule bzw. Berufsschule/Ort: 

___________________________________________________ 

Mutter: sorgeberechtigt  ☐ja    ☐ nein 

Familienname:  ____________________________________ 

Vorname:     ____________________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________ 

PLZ, Ort:      ____________________________________ 

Festnetz:     ____________________________________ 

Mobil:       ____________________________________ 

E-Mail:      ____________________________________ 

Vater:  sorgeberechtigt  ☐ja     ☐ nein 

Familienname:  ____________________________________ 

Vorname:     ____________________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________ 

PLZ, Ort:      ____________________________________ 

Festnetz:     ____________________________________ 

Mobil:       ____________________________________ 

E-Mail:      ____________________________________ 

☐ Ausbildungsbetrieb  ☐ Kooperationsbetrieb 

Name:       _____________________________________ 

Straße, Hausnr.: _____________________________________ 

PLZ, Ort:      _____________________________________ 

Festnetz:     _____________________________________ 

Mobil:       _____________________________________ 

E-Mail:      _____________________________________ 

Ansprechpartner:_____________________________________ 

 

Bildungsträger 

Name:       _____________________________________ 

Straße, Hausnr.: _____________________________________ 

PLZ, Ort:      _____________________________________ 

Festnetz:     _____________________________________ 

Mobil:       _____________________________________ 

E-Mail:      _____________________________________ 

Ansprechpartner:_____________________________________ 

Mir ist bekannt, dass Schüler je nach Fachbereich Kopiergeld in Höhe von 4 € bis 7 € sowie Materialgeld in Höhe von 10 € bis 30 € zu zahlen haben. Für den Jahresbericht (freiwillig) fallen 4 € an. 
Hiermit entbinde ich die Lehrkräfte und Sozialpädagogen der Schule von der Schweigepflicht gegenüber Ämtern, Institutionen und Personen mit denen im Interesse des angemeldeten Schülers/der angemeldeten Schülerin eine Zusammenarbeit 
erforderlich ist. 

 

______________________         ___________________________________________               ___________________________________________ 

Datum                     Unterschrift Schüler/in                                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                Stand: 07.01.2026 


