
 

Staatliches Berufliches Schulzentrum Miesbach 
Frauenschulstraße 1 - 83714 Miesbach 
Tel.: 08025 9973-0 - Fax: 08025 9973-44 
bbz@bsz-miesbach.de - Website: www.bsz-miesbach.de  
 
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen bzw. ankreuzen! 
Anmeldung für das Schuljahr 20___20___ 
Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG 
 

 Berufsoberschule, Ausbildungsrichtung Sozialwesen (BOS) 
 
    11. Klasse (Vorklasse) 
    12. Klasse 
    13. Klasse 
    Heimplatz erwünscht - Anträge und Formulare siehe Homepage 
 

Persönliche Daten: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Familienname Vorname(n) 
 
......................................................................................................................... Geschlecht:   männlich    weiblich    divers 
Rufname  
 
........................................................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum Geburtsort Landkreis/Land 
 
.................................................................................................................................................. Asylbewerber:   ja       nein       
Staatsangehörigkeit Zuzugsdatum (wenn nicht deutsch)              
 
Bekenntnis:      römisch-katholisch   evangelisch   islamisch   bekenntnislos   
                   sonstige Religion (bitte angeben) ………………………………………………………………………… 

Aktuelle Adresse 
 
.............................................................................................................................................. 
Straße/Platz/Hausnummer 
 
.............................................................................................................................................. 
Postleitzahl                                            Wohnort/Landkreis 
 
.............................................................................................................................................. 
Telefon/ Handy                                                E-Mail     
 

Adresse 1. Juni vor Eintritt in die BOS 
 
.............................................................................................................................................. 
Straße/Platz/Hausnummer 
 
.............................................................................................................................................. 
Postleitzahl                                            Wohnort/Landkreis 
 
.............................................................................................................................................. 
Telefon/ Handy                                                E-Mail 
 
Erziehungsberechtigte/er (nur bei minderjährigen Schülern) 
 
....................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Vorname                                                                        Telefon 
 
....................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Vorname                                                                        Telefon  

 
 

Hier 
Lichtbild 

aufkleben 
 

Diese Anschrift gilt auch für: 
 Eltern 
 Mutter 
 Vater 
 Vormund 
 Verwandte 
 Pflegeeltern 

 
 
 
 Diese Anschrift gilt auch für: 
 Eltern 
 Mutter 
 Vater 
 Vormund 
 Verwandte 
 Pflegeeltern 

 
 



 
Lebenslauf 
 
1. Persönliches 

 Name:   ...............................................................................  Vorname:   .............................................................................. 

 Geburtsdatum:   ..............................  Geburtsort/Landkreis:   ............................................................................................... 

 Staatsangehörigkeit: ...................................................  Familienstand:  ledig    verheiratet    geschieden 

 Name des Vaters: ........................................................     Beruf des Vaters:   .......................................................................... 

 Name der Mutter: ........................................................      Beruf der Mutter:  ........................................................................... 

 Geschwister: ............................................................................................................................................................................ 

 Eigene Kinder: ....................................................................................................................................................................... 

2. Lückenloser schulischer und beruflicher Werdegang  
 (alle Schulstufen nach der Grundschule einschl. derzeitiger Tätigkeit): 
 

 Schulart/Jahrgangsstufen, Ausbildung, berufliche Tätigkeit/Zivieldienst von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

  ....................................................................................................................................   .....................   ...................... 

3. Abschlüsse: 
 

Einen Berufsabschluss als  …………………………………………………  werde ich erreichen /  habe ich erworben  

im Monat  ...................... durch Prüfung bei…………………………………………………………………………………….. 

 

Den mittleren Schulabschluss  

 werde ich erreichen  habe ich erworben im Monat/Jahr  ………………............ an der…………….…………………. 

 

An der Fachhochschulreifeprüfung  

(z. B. Abschlussprüfung als Schüler oder anderer Bewerber an einer FOS oder im Telekolleg II) habe ich 

    mit / ohne*) Erfolg teilgenommen im Monat/Jahr   ............................  an der  .................................................................... 

    noch nicht teilgenommen. 

 
       Hinweis: Bei einem Eintritt in die BOS muß die Berufsausbildung bzw. Berufserfahrung der gewählten       

Ausbildungsrichtung entsprechen. 
 

Sind Sie vom Besuch aller Fachoberschulen, Berufsoberschulen oder Gymnasien  
ausgeschlossen worden?            ja    nein 

 

…………………………………., den  ………………………….                ………………………………………………………….. 
 Ort                                                           Datum                                                               Unterschrift 
 

 
 
 



Erwerb der allgemeinen Hochschulreife 
 
Durch die Teilnahme am Unterricht in Französisch/Latein/ Spanisch  kann die allgemeine Hochschulreife 
erworben werden. 
 
Ich habe Interesse am Wahlfach: Französisch:       ja   nein 
                                                         Latein :              ja    nein 
                                                         Spanisch :         ja    nein 

Mögliche Wahlpflichtfächer 
Ich habe Interesse am Wahlpflichtfach: 
 
Internationale Politik:      ja   nein                English Book Club:     ja   nein 

Schulische Vorbildung 
 
 Mittlerer Schulabschluss  
 
Deutsch: ............... Englisch: ............... Mathematik: ...............                Durchschnitt: ............... 
 
 Freiwillige 10. Klasse der Mittelschule  
 Realschulabschluss  -  Wahlpflichtfächergruppe  I       II       III       IV  
 Wirtschaftsschulabschluss  -  Zweig    H  M 
 Gymnasium Oberstufenreife  -  Übertritt aus Jahrgangsstufe ____________ 
 Besondere Prüfung  -  abgelegt  an der Realschule  am Gymnasium  
 Fachschulreife  -  mit zuletzt besuchter allgemeinbildender Schule  MS  Sonst.  
 Qualifizierter beruflicher Bildungsabschluss (Quabi)  
 Mittlerer Schulabschluss der BS  -  mit zul. besuchter allg. Schule     MS  Sonst……………………  
 Mittlerer Schulabschluss der BFS  -  mit zul. besuchter allg. Schule    MS  Sonst. …………………………… 
 Sonstiger Abschluss  -  nähere Angaben: 
..................................................................................................................................................................................... 
Fachhochschulreife 
 
 Abschluss der Fachoberschule  
 Abschluss der Jgst. 12 der Berufsoberschule 
 Abschluss des Telekolleg II 
 Sonstiger Abschluss  -  nähere Angaben:.............................................................................................................. 

Nähere Angaben zum bisherigen Schulbesuch 
 
Zuletzt bzw. derzeit besuchte Schule:……………………………………………………………………………………. 
                                                                                                          Schulname/Schulnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ                              Ort                                                                              Straße  
                                                                                                                                   
                                                    von …………………………………………. bis …………………………………………. 
                                                                                              Monat/Jahr                                                        Monat/Jahr 
                                                  
Am 20.10.20 __ __ besuchte Schulart vor Anmeldung an dieser Schule: 
 
………………………………………….………………………………………….………………………………………………. 
                                                               Schulname/Schulnummer 
                                                                                                             
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……
PLZ                                Ort                                                                           Straße  
 
                                                      von ………………………………………….bis …………………………………………. 
                                                                                          Monat/Jahr                                                        Monat/Jahr 
 
Haben Sie schon eine Fachoberschule oder Berufsoberschule oder das Telekolleg II besucht oder sind Sie 
derzeit an einer FOS oder BOS? 
 nein 
 ja wenn ja:  ......................................... ……………….von ............................   bis  .................................  
           Schulname und Ort                                                 Tag/Monat/Jahr                  Tag/Monat/Jahr 
Haben Sie schon einmal eine Probezeit an einer Fachoberschule oder Berufsoberschule nicht bestanden, oder 
sind Sie vor Ablauf der Probezeit ausgetreten? 
 nein 
 ja wenn ja:  ......................................... ....................... von ............................. bis...................................  
                                Schulname und Ort                                                                Tag/Monat/Jahr                         Tag/Monat/Jahr 
 



 
Wurde bei Ihnen bereits in der Vergangenheit Lese-Rechtschreibstörung oder sonstige Beeinträchtigungen 
(Ausgleich von Prüfungsnachteilen) festgestellt,  
die weiterhin berücksichtigt werden sollen? 
 
    nein 
    wenn ja, wann:    …………………………………………………..                                         
 
  Wichtig: Bitte Ärztliches Attest beilegen! 
 

 abgeschlossene Berufsausbildung als …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                   Bezeichnung des Ausbildungsberufs 
 mindestens 5-jährige Berufserfahrung als……………………………………….………………………………….. 
                                                                                                                                                                            Bezeichnung der Berufstätigkeit 
 

Mir ist bekannt, dass ich für den Fall, dass die Schule an der ich angemeldet bin, im kommenden Schuljahr 
nicht alle rechtzeitig angemeldeten Schüler*innen aufnehmen kann, einer anderen Fach- bzw. 
Berufsoberschule zugewiesen werden kann. 

 
__________________________________________ ______________________________________________________ 
                             Ort, Datum                       Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Anmeldeangaben. 
 
__________________________________________ ______________________________________________________ 
                             Ort, Datum                       Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

Einzureichende Unterlagen (bitte keine Bewerbungsmappen o. ä. verwenden) 
 
1. Anmeldebogen (vollständig ausgefüllt und unterschrieben ) 

2. Gültiger amtlicher Lichtbildausweis  (lesbare Kopie) 

3. 1 Lichtbild (bitte auf 1. Seite aufkleben) 

4. Zeugnis - eines mittleren Schulabschlusses (Amtlich beglaubigte Abschrift oder Original) 

5. Nachweis  über eine einschlägige beruflicheVorbildung (Amtlich beglaubigte Kopie oder Original) 

 über eine einschlägige berufliche Tätigkeit  (Arbeitsvertrag) 

6. Ausbildungsvertrag, falls Berufsabschluss noch nicht erreicht (Kopie) 

7. Amtliches Führungszeugnis (bei nicht unmittelbarem Übetritt von einer staatlichen Schule) 

8. Ausreichend frankierter an Sie adressierter Briefumschlag DINA4 für die Übersendung der 

Eintrittsunterlagen 

 
Stand: Oktober 2023, Änderungen vorbehalten! 
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