
 

                                                                        Stand: 10/2026 

Anmeldung am Berufsschulzentrum Stockach 

 

Ausbildungsvorbereitung Teilzeit mit offener Perspektive (AV TOP) 

Profile: Hauswirtschaft und/oder Gewerbe 

• Berufliche Orientierung 

• 1-3 Tage Praktikum/Woche / Schultage: Montag und Mittwoch  

• ggf. Erwerb eines dem Hauptschulabschluss gleichwertigen Bildungsstand (HSA), 

• Einjähriger Bildungsgang  

• Erfüllung der Berufsschulpflicht  
 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen           Anmeldung zum Schuljahr …………..../…..……… 
 

Schüler/Schülerin             Erziehungsberechtigter:  Vater  Mutter 
Name Religionszugehörigkeit (z.B. ev, rk, 

sonstige) 
Name 

 
Vorname 

 
  männlich 
  weiblich 

Vorname 

 
Straße 

 
Straße 

 
PLZ / Ort 

 
PLZ / Ort 

 
Telefon: Vorwahl / Nr. 

 
Telefon: Vorwahl / Nr. 

 
E-Mail-Adresse 

 
E-Mail-Adresse 

 
Geburtsdatum 

 
Geburtsort 

 
 

Geburtsland 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Verkehrssprache in der Familie 

 
Muttersprache 

Teilnahme am                                       (gewünschtes bitte ankreuzen) 
Ethikunterricht                                    Religionsunterricht  
 

 

Ihre Vorbildung / Schulabschluss (bitte ankreuzen) 
 

 Mittlerer Bildungsabschluss/Realschulabschluss (MBA/RSA) 
 
 Hauptschulabschluss (HS)       Ausbildungsvorbereitung (AV)/VAB               VAB-O 
 
 ohne Hauptschulabschluss          ________________________ 
 
Zuletzt besuchte Schulart/Schule ..................................................................................................................... 
 

 

Priorität der Anmeldung/Bewerbung an mehreren Schulen und/oder Schularten (Bitte unbedingt ausfüllen) 

Priorität Name und Ort der Schule Schulart 

1   

2   

3   
Wird die Prioritätenliste nicht ausgefüllt, gehen wir davon aus, dass die Anmeldung nur für eine Schulart am BSZ Stockach erfolgt ist. . 
 

Anlagen 
 

Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses / ggf. Abschlusszeugnis/se  
 

Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben über den bisherigen Bildungsweg + Foto  
 
 

____________________________________________ 
Datum, Unterschrift(en) Schüler(in) und Erziehungsberechtigte 


	Anmeldung am Berufsschulzentrum Stockach

