
  
 

 
 

Berufsvorbereitungsjahr BVJ – Straubinger Modell 
94474 Vilshofen a. d. Donau, Kapuzinerstraße 66a, Tel.: 08541 9662-0, Fax. 08541 9662-222 

Name  
Vorname(n)  
Geschlecht  weiblich  männlich 

Geburtsdatum  
Geburtsort  
Staatsangehörigkeit  
Asylbewerber/EU-Bürger Jahr des Zuzugs nach Deutschland: 
Konfession  röm.-kath.  evangelisch  islamisch  bekenntnislos 

 sonstige    
Anschrift Straße: 

PLZ Ort 

Telefon Tel.: Handy: 

E-Mail    
Erziehungsberechtigte(r) 
(Minderjährige) Name: 

 
 Eltern  nur Vater  nur Mutter  Großeltern 

 Vormund  Verwandter  Pflegeeltern  Heimleiter 

 keine    
Anschrift 
Erziehungsberechtigte(r) 

Straße: 

PLZ Ort 

Kontakt Erziehungsberechtigte Tel.: Handy: Email: 
Schulabschluss Name/Ort der derzeit/zuletzt besuchten Schule: 

 

 Erfolgreicher Abschluss der 
Mittelschule 

 Qualifizierender Abschluss der 
Mittelschule 

 abgeschlossene 
Berufsausbildung 

 Entlassung aus der Mittelschule 
ohne Abschluss 

 Abschluss Schule zur 
individuellen Lernförderung 

 

 ________________________ 

Praxisfächer  Technik 

 Ernährung und Soziales 
 

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass 
  

1. die Schule den Antrag ablehnen kann, wenn Sicherheit und Ordnung des Schulbetriebs gefährdet sind.  
2. bei Verstößen gegen die Hausordnung der Berufsschule oder während des betrieblichen Praktikums  
    der Ausschluss aus der Klasse erfolgen kann.  
3. mit dem Besuch und der Vollendung des Schuljahres die Berufsschulpflicht erfüllt wird. 
4. die Aufnahme ein Bewerbungsgespräch in der Schule voraussetzt.  
5. der Besuch der Klasse an den Unterrichtstagen auch nachmittags Pflicht ist und sich die Praktikums- 
    zeiten an den betrieblichen Vorgaben orientieren. 
 

Datum  

Unterschrift Schüler(in)  

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte(r)  

 


