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☐ Ausbildungsvorbereitung dual (AVdual) 

☐ Ausbildungsvorbereitung in Kooperation mit sonderpädagogischen 

     Bildungs- und Beratungszentren (AVdual SBBZ) 

 Aufnahmeantrag für das Schuljahr 20___ / 20___ 

 

Schüler / Schülerin

Nachname / Familienname                                               Vorname (inkl. Zwischenname / Zweitname)         Geschlecht (m | w | d)

Geburtsdatum  Geburtsort Geburtsland 

Konfession / Religion Staatsangehörigkeit Verkehrssprache (innerhalb der Familie) 

Straße  Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Wohnort Ortsteil 

Tel.-Nr. Mobil E-Mail 

 

 

 

  

Vorname 

Gesetzliche/r Vertreter/in 1 - Notfallkontakt
Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schüler/in

Nachname / Familienname                                Vorname                Geschlecht (m | w | d)

Straße 

Hausnummer 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Wohnort Ortsteil 

 Tel.-Nr. Mobil E-Mail 

 

 

Vorname 

Gesetzliche/r Vertreter/in 2
Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schüler/in

Nachname / Familienname                                    Vorname                 Geschlecht (m | w | d)

Straße 

Hausnummer 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Wohnort Ortsteil 

 Tel.-Nr. Mobil E-Mail 

Zuletzt besuchte Schule 

Schulname 

Ort 

zuletzt besuchte Klasse 

 

  

Ort 

 Bildungsgang 

 

Klasse 

 Höchster erreichter Schulabschluss 
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Bitte fügen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen bei: 

1. Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben über den bisherigen Bildungsweg 

2. Passbild (für Schülerausweis) 

3. Zeugnis der zuletzt besuchten Schule 
 

 

 

Mit der Unterschrift wird die Schulordnung der Albert-Einstein-Schule Ettlingen, insbesondere die 

Pflicht zum regelmäßigen Schulbesuch, ausdrücklich anerkannt. 
 

 

 

____________________________ _____________________________________   
Ort, Datum   Unterschrift Schüler/in 

 

 

 

   _____________________________________   
   Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 1 

 

 

 

   _____________________________________   
   Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 2 

 

  

 

Den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag nebst Anlagen senden Sie bitte postalisch oder 
per E-Mail an die Albert-Einstein-Schule. Ihre Daten werden vertraulich behandelt.  
 

Für das Aufnahmegespräch vereinbaren wir zeitnah einen Termin mit Ihnen.

Hinweise:

Bitte gib deine vollständigen Anmeldeunterlagen für das AVdual bis spätestens Ende Mai im 
Sekretariat ab.
Bei freien Plätzen können über diesen Termin hinaus, Anmeldungen bis Ende Juli des laufenden 
Schuljahres berücksichtigt werden.

Später eingehende Anmeldungen können frühestens in der ersten Schulwoche des neuen Schuljahres 
bearbeitet werden.

Die Anmeldungen für das AVdual SBBZ werden gesammelt über die jeweiligen Ansprechpartner unse-
rer Kooperationsschulen abgegeben.
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