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Anmeldung 
 
An der Private Berufsschule zur sonderpädagogischen Förderung – Förderschwerpunkt Lernen – 
der Diakonie am Campus gGmbH 
Südring 96, 95032 Hof 
 
Tel.: 09281/759-111 Fax: 09281/759-181 E-Mail: bs@diakonie-am-campus.de 
 
 
für das Schuljahr _______________ 
 
 
Schüler / in 
 
Name, Vorname ___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Geburtsort und –land, Konfession, Staatsangehörigkeit  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________________________________________________ 
(wenn von der Anschrift der Erziehungsberechtigten abweichend) 
 
 
Erziehungsberechtigte (r) 
 
Name, Vorname (n) _________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _______________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort, Telefon _________________________________________________________ 
 
 
Hiermit beantrage (n) ich / wir die Aufnahme unserer / meiner Tochter / unseres / meines Sohnes 
 
-  in eine Klasse Berufsvorbereitende Bildungsmaßnahme (BvB) (berufsfeldübergreifend) 

  
- in die Fachklasse, Jahrgangsstufe   10 (  11   12  13) im Berufsfeld: 

 
□ Hauswirtschaft □ Metalltechnik – Konstruktionsmechanik 

□ Holztechnik □ Metalltechnik - Zerspanungstechnik 

□ Bautechnik – Hochbau □ Farbtechnik 

□ Bautechnik - Ausbau □ Gartenbau – Zierpflanzen 

□ Ernährung  □ Gartenbau – Garten- und Landschaftsbau 

□ Fahrzeugpflege □ Logistik 

□ Verkauf □ Bürokommunikation 

□ KFZ □ Gastgewerbe 

□ Informationstechnologie  
 
Name, Anschrift und Klasse der zuletzt besuchten Schule: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Bei einer Ausbildung durch einen Maßnahmeträger (außer Diakonie am Campus):  
 
Maßnahmeträger, Name, Anschrift und Telefon des zuständigen Mitarbeiters: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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Chronische Krankheiten wie z.B. Asthma, Allergien, Diabetes, regelmäßige Medikamenteneinnahme: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Bestehen Beeinträchtigungen durch die Medikamente z.B. mit Blick auf die Nutzung von Maschinen? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Weitergabe von Schülerunterlagen nach § 39 Abs. 2 der Bayerischen 
Schulordnung. 
 
Ich erkläre mich mit der Weitergabe der in § 39 der Bayerischen Schulordnung für Schülerunterlagen 
genannten Bestandteile einverstanden. 
 
 
 
 
Die Anlagen sind im Original im Sekretariat vorzulegen: 
 

• Letztes Schulzeugnis   
 

• Ausbildungsvertrag (entfällt bei Ausbildungsbetrieb Diakonie am Campus) 
 

• Sonderpädagogisches Gutachten (§27 Abs. 3 VSO-F) 
 

 
 
Wenn kein sonderpädagogisches Gutachten vorliegt, bin ich vor einer Aufnahmeentscheidung mit 
einer Begutachtung nach §15 Abs 3 BSO-F einverstanden. 
 
 
 
Ich bin / wir sind mit dem Austausch von Informationen, soweit das für den schulischen Werdegang 
notwendig ist, zwischen der Privaten Berufsschule und folgenden Institutionen einverstanden:      
 
 zuletzt besuchte Schule  

 Agentur für Arbeit   

 Berufsbildungswerk (BBW)        

 Staatliche Berufsschule 

 anderen Stellen zur beruflichen Eingliederungshilfe  

 ärztlichen Fachdiensten  

 Institutionen der Jugendhilfe 

 
 
 
 
 
 
 
____________________________________     ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten) 


