
Datum, Ort Unterschrift der Ausbildungsstätte Stempel 

Anmeldung zur Berufsschule 
Angaben zum Auszubildenden 

Name, Vorname 

Geburtsdatum und Geburtsort 

Anschrift 
Angaben des Ausbildungsunternehmens 

Name der Ausbildungsstätte 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Ausbilder*in E-Mail 

Ausbildungsberuf  

Bisherige Fachrichtung / Schwerpunkt / Wahlqualifikation / Einsatzgebiet 

von:                 bis:    
Ausbildungszeit 

Ggfs. Grund für Ausbildungsverkürzung 

Schulbildung 

Anschrift der zuletzt besuchten Schule 

☐  Hauptschule Abgabeklasse: _________________________________________________________ 
☐  Hauptschule mit Abschluss 

☐  Realschule / Gymnasium Abgangsklasse: ______________________________________________ 
☐  Abschluss „Mittlere Reife“ 
☐  Abschluss „Abitur“ 

☐  Zweijährige Berufsfachschule mit Abschluss 
 Berufsfeld: _____________________________________________________________________ 

☐  Berufsgrundbildungsjahr mit Abschluss 
 Berufsfeld: _____________________________________________________________________ 

Hinweis: Jeder Auszubildende muss für seine Anmeldung zum Berufsschulbesuch den aktuellen Masern-
schutz entsprechend des Masernschutzgesetzes nachweisen.   

Bitte sofort nach Abschluss der Berufsausbildungsverträge an die zuständige Berufsschule einsenden! 

Anschrift Berufsschule: 

https://www.bildung-mv.de/aktuell/2020/masernschutzgesetz-impfpflicht/index.html
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