
 

Berufsbildende Schule Idar-Oberstein, Harald-Fissler-Schule 
Vollmersbachstraße 53    06781 962-0 Abteilung Technik 
55743 Idar-Oberstein  06781 962-500 Abteilung Wirtschaft  
 www.bbs-io.de   info@bbs-io.de 
 

Aufnahmeantrag 
Der Antrag ist sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufüllen 

Der Aufnahmeantrag muss bis zum 1. März des laufenden Schuljahres bei unserer Schule eingegangen sein.  
Beizufügende Nachweise: Beglaubigte Zeugniskopien der letzten Halbjahres- bzw. Jahreszeugnisse  

und eine Kopie des Ausweisdokumentes. 
1. Schulplatzbewerber(in) 

Familienname:  Vorname:   

Geschlecht:  weiblich  männlich  divers //Konfession: ____ katholisch=1, evangelisch=2, jüdisch=3, islamisch=4, sonstige=5, keine=6) 

Geburtsdatum: __________________ Geburtsort:   

Geburtsland:  Deutschland     Sonstiges Geburtsland:   

Staatsangehörigkeit:  Deutsch  Sonstige Nationalität(en):   

Welche Sprache wird in der Familie hauptsächlich gesprochen?   

In Deutschland seit (Datum):  _________ Herkunftsland:    

Straße, Nr.:   

PLZ: ______________Wohnort:  

Mobil-Telefon (Schulplatzbewerber): _______________________  

E-Mail (Schulplatzbewerber):    

2. Sorgeberechtigte(r) → bei minderjährigen Bewerbern 

a)  Mutter  Vater  Sonstige:  _____________________________ Anschrift wie Schulplatzbewerber(in) 

Familienname: ________________________________ Vorname:   

Straße, Nr.:   

PLZ: ______________ Wohnort:   

Telefon: _________________________________ Mobil:   

E-Mail:    

b)  Mutter  Vater  Sonstige:  _____________________________ Anschrift wie Schulplatzbewerber(in) 

Familienname: ______________________________ Vorname:   

Straße, Nr.:  

PLZ: ______________ Wohnort:  

Telefon: _________________________________ Mobil:   

E-Mail:    

3. Zuletzt besuchte Schule 

Eintritt in die Grundschule (Datum): ____________________________ 

 Realschule Plus  IGS  Gymnasium  BF II  Sonstige:   

Name und Ort der Schule:  

Voraussichtlich erreichter Abschluss:    

Höhere Berufsfachschule  
( mit /  ohne Fachhochschulreife) 

Berufliches Gymnasium 

Wirtschaft 
 

Sozialassistenz 
 

Wirtschaft 
  

Technik (Biologietechnik) 
 

Bevorzugte Schulform bei gleichzeitiger Anmeldung 

     

Bitte wenden! 

mailto:info@bbs-io.de


 
4. Angaben zur Zugangsberechtigung → beglaubigte Kopien beilegen! 
 
Qualifizierter Sekundarabschluss I oder gleichwertiger Abschluss: 
 
 Halbjahreszeugnis  Zeugnisdatum:      

 Abschlusszeugnis Zeugnisdatum:      

   
5. Geleistete Dienste und Härtegesichtspunkte → beglaubigte Kopien beilegen! 
 
 Wehrdienst   Zivildienst  Freiwilliges Soziales Jahr  Entwicklungshelfer:  2-jährig  1-jährig 
 
Ist diesem Aufnahmeantrag ein formloser Antrag auf bevorzugte Zuteilung eines Schulplatzes beigefügt? 
 
 Ja   Nein  
 
Sind außergewöhnliche Härten auf Grund der persönlichen, sozialen und/oder familiären Lage gegeben? 
 
 Ja   Nein  
 
Falls ja, welcher Art sind diese Härten?   
 
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz: 
 
 unter 30 %   ab 30 %   ab 50 %   ab 70 %  _______ % 
 
 Halbwaise ohne eigenes Einkommen 
 
 Vollwaise ohne eigenes Einkommen 
 
 Sonstige außergewöhnliche Härten → bitte auf gesondertem Blatt erläutern und beilegen! 
 
6. Erklärung 
 
Ich beantrage einen Schulplatz nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem 
Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefügt. 
Mir ist bekannt, dass fahrlässige oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabe-
verfahren oder – bei Feststellung nach der Aufnahme – zum Widerruf der Aufnahme führen. 
 
 
 
    ,            
Ort      Datum    Unterschrift des Bewerbers 
 
Bei minderjährigen Bewerbern: 
 
Ich bestätige oben angegebene Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag. Zudem verpflichte ich mich, zwecks 
Abwesenheitsmeldung, vormittags bis 10:30 Uhr evtl. E-Mails der Schule abzurufen. 
 
 

 Mutter  Vater            Sonstige: ______________________________ 

 
 
 
    ,            
Ort      Datum    Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
 
 
 
 Anlage(n): _______ (Anzahl der zusätzlichen Unterlagen zum Antrag) 


