
Anmeldung 
 

 
 

Berufskolleg des Rhein- Sieg- Kreises in Troisdorf Montag -Freitag 7.30 bis 11.30 
Kerschensteinerstr.4 Fon 02241.9641-318 berufskolleg-troisdorf@t-online.de 
53844 Troisdorf Fax 02241.9641-313 www.berufskolleg-troisdorf.de 

© BK Troisdorf BFS-GS-Anmeldung_01_10.doc 160109 pi 

Berufsfachschule Gesundheitswesen mit integriertem 
Berufsgrundschuljahr (GS/BGJ) 
Name ____________________________________  Vorname ____________________________ 

geb. am _____________   in _______________________________________  Rel. ___________ 

Staatsangehörigkeit ___________________ Anschrift __________________________________ 

___________________________________________ Tel / Mobil: ________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten __________________________________________________ 

Beruf __________________________ Anschrift ______________________________________ 

_____________________________________________Tel.:  ____________________________ 

Vorbildung:  

 Gymnasiums / Klasse   __________ in __________________________________ 
 Realschule    / Klasse   __________ in __________________________________ 

 Hauptschule  / Klasse   __________ in __________________________________ 
 gleichw. Abschluss:     _______________________________________________ 

Ich habe die Schulordnung zur Kenntnis genommen und erkläre mich bereit, das Unterrichtsangebot 
des Berufskollegs des Rhein-Sieg-Kreises in Troisdorf, festgelegt in der Stundentafel, voll 
anzunehmen. 
Mir sind die Eingangsvoraussetzungen für diesen Bildungsgang, zu dem ich mich angemeldet habe 
und das Ziel dieses Bildungsgangs bekannt. 

______________________, den _________________ 

_____________________________ ____________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schülers 

Einzureichende Unterlagen Vermerke der Schule 

Fotokopie des Halbjahreszeugnisses   Aufnahme ________________________ 

Lebenslauf  ………………   BaFöG      ________________________ 

Lichtbild.............................    

 ..…    

    
 


