
Anmeldung zur Fachoberschule für Technik Berufskolleg Bocholt-West 
Klasse 12B / Teilzeitform Schwanenstraße 19-21, 46399 Bocholt 

Tel.: 02871-276000, Fax: 02871-2760012 
Internet: www.bkbocholt-west.de, Email: post@bkbocholt-west.de 

Fachrichtung  Metalltechnik  Elektrotechnik 
(gewünschte Fachrichtung ankreuzen) 

Name Mobil 

Vorname E-Mail

Geschlecht    männlich    weiblich Geburtsdatum 

Straße Geburtsort 

PLZ / Ort Religion 

Telefon Staatsangeh. 

Gesetzlicher 
Vertreter  Eltern  Mutter  Vater  sonstiger gesetzl. Vertreter  entfällt (volljährig) 

Name Anschrift 
(sofern abweichend 

von oben)Vorname 

Telefon Mobil 

Zuletzt besuchte Schule 
 Realschule  Gymnasium Hauptschule

   Berufskolleg  Schule für Lernbehinderte 
 Gesamtschule
 sonstige Sonderschule 

Name der zuletzt 
besuchten Schule 

Entlassen aus 
Jahrgangsstufe 

falls ein Berufskolleg besucht 
wurde, bitte Schulform eintragen 
(siehe umseitige Schlüssel-Nr.) 

Fachrichtung bzw. 
Ausbildungsberuf 

Höchster erreichter 
Schulabschluss 

 mittlerer Bildungsabschluss  Berufsschulabschluss 
 die Berechtigung zum Besuch der Gymnasialen Oberstufe 

Angaben zur Ausbildung: 

Ausbildungsberuf 

Ausbildungsbetrieb 
(Name u. Anschrift) 

Ausbildungszeitraum 

Erforderliche 
Anmeldeunterlagen: 

• Lebenslauf (tabellarisch)
• Fotokopie des Personalausweises
• Beglaubigte Kopie des Fachoberschulreifezeugnisses
• Beglaubigte Kopie des Berufsabschlusszeugnis
• Beglaubigte Kopie des Facharbeiter- bzw.

Gesellenbriefes
(Wird nach erfolgreicher Berufsabschlussprüfung nachgereicht.
Erst dann erfolgt die Zuerkennung der Fachhochschulreife)

Bitte beachten Sie: Nur vollständige Anmeldeunterlagen können berücksichtigt werden. 

Datum: ________________________ ______________________________________ 
Unterschrift des volljährigen Schülers/der Schülerin 

bzw. des/der Erziehungsberechtigten 

http://www.bkbocholt-west.de/
mailto:post@bkbocholt-west.de


 
 
 
 
 

Mögliche Schulformen 
A01 Berufsschule 

A05 Vorklasse zum Berufsgrundschuljahr 

A06 Berufsgrundschuljahr / 1jähr. Handelsschule 

A07 Klasse f. Schüler ohne Ausbildungsverhältnis 

A08 Vorpraktikum 

B01 2jähr. Berufsfachschule 
(Berufsabschluss/Fachoberschulreife) 

B02 2jähr. Berufsfachschule / 2jähr. Handelsschule 
(Berufsgrundbildung/Fachoberschulreife) 

X Sonstiges: Bitte genau bezeichnen 
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