
 

Berufliches Gymnasium 

Anmeldung 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich zum Besuch des beruflichen Gymnasiums an. 

 
Gewünschte 
Fachrichtung: 

 Wirtschaft 
      bilingualer Zweig 
      (bitte ankreuzen, falls gewünscht) 

 Technische Informatik    

 Erziehungswissenschaft   

 
Name:  Vorname:  geb. am:  

 
in:  Tel.:  Handy:  

       
Anschrift:  

 Straße, Hausnummer, Wohnort (genaue Ortsangabe erforderlich!) 

 

1. Einschulung  eMail-Adresse:  

 Monat, Jahr   
 weibl.  männl. Staatsangehörigkeit:  Religion:  

      
Erziehungsberechtigte(r):  

 Name, Vorname, Straße, Hausnummer, Wohnort (genaue Ortsangabe erforderlich!) 

    

Telefon privat:  Telefon beruflich:  

    
Handy:  Fax:  

 
Letzter Termin der Anmeldung: a) bei der abgebenden Schule Mitte Februar 
      b) bei der aufnehmenden Schule: 1. März 

Besuch der Schule, an welcher der mittlere Bildungsabschluss/die Versetzung in die Einführungsphase einer gymnasia-
len Oberstufe erworben wird / wurde (z. B. Realschule, Gesamtschule, Gymnasium, Zweijährige Berufsfachschule): 

 

 von  bis  
Name und Ort der Schule     

 

Schulform:  (Gymnasialzweig oder Realschulzweig) 

 
Besuch einer weiterführenden Schule nach der Klasse 10: 

 

 von  bis  
Name und Ort der Schule     

 

Bisher belegte Fremdsprachen: siehe Rückseite 

Bitte Fremdsprachenbescheinigung auf der Rückseite der Anmeldung von der abgebenden Schule über die Dauer des Besuchs von 
Fremdsprachenunterricht im Pflicht- und Wahlpflichtbereich der Mittelstufe sowie in Arbeitsgemeinschaften und wahlfreien Unter-
richtsveranstaltungen bestätigen lassen.  

 ,    

Ort  Datum   

 

   

Unterschrift Bewerber(in)  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Dieser Anmeldung sind beigefügt: 

 Lebenslauf mit Lichtbild 
 beglaubigte Kopien der Halbjahreszeugnisse der Klasse 9/2 und 10/1 (8/2 und 9/1 für Schüler(innen) aus G8) 
 ggf. beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Realschule 
 ggf. beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsschule 
 ggf. beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses einer weiterführenden Schule  
 Nachweis einer Masernschutzimpfung (Kopie Impfausweis oder Arztbescheinigung) Stand: 01/2020 



 
An das 
Berufliche Gymnasium an den Kaufmännischen Schulen des Lahn-Dill-Kreises in Dillenburg 
 
Fremdsprachen 
hier: Schüler/in _______________________________________________ Schule: ____________________________________________________ 
 
I. Der/Die oben genannte Schüler/in hat im Verlaufe der Jahrgangsstufen 5 – 10 (bzw. 5 – 9 (G8)) am Unterricht in folgenden Fremdsprachen teil 
 1. Fremdsprache (ab Jahrgangsstufe 5):     ____________________ durchgehend von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 

 2. Fremdsprache (ab Jahrgangsstufe 7 (6)): ____________________ durchgehend von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 

 2. Fremdsprache (ab Jahrgangsstufe 9):      ____________________  von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
  (nur wenn ab Jahrgangsstufe 7 keine zweite Fremdsprache betrieben wurde) 
 

 3. Fremdsprache (ab Jahrgangsstufe 9 (8)): ____________________  von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 

  (Wahlfreies Unterrichtsangebot) 
 

 Weitere Unterrichtsveranstaltungen in Fremdsprachen: 
 
 in Jahrgangsstufe ______________ in: ______________________   von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 
 in Jahrgangsstufe ______________ in: ______________________   von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 
II. Für Schüler/innen mit Bildungsgang „Hauptschule - zweijährige Berufsfachschule“ 
 
 Hauptschule (Pflicht): Englisch   von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 
 Zweijährige Berufsfachschule (Pflicht): Englisch   von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 
 Weiterer Fremdsprachenunterricht (Wahlfrei/Arbeitsgemeinschaften) 
 
 in Jahrgangsstufe(n) ______________________ in: _______________________  von Klasse ______________ bis Klasse _______________ 
 
 

Der/Die obengenannte Schüler/in hat die Jahrgangsstufe 10 wiederholt  (bitte ankreuzen) 
  (bzw. 9 (G8)) nicht wiederholt  
 
 
________________________________, ____________________ ______________________________________________ 
  Ort Datum  Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 


