
 
 
Justus von Liebig Schule 
Gewerbliche Berufs-, Sonderberufs-, Berufsfach- und Fachschulen 
Neckarpromenade 42, 68167 Mannheim  
T. 0621-29314511, Fax 0621-29314588, Email: info@jvls-ma.de, Internet: www.jvls-ma.de 
 

 Interne Vermerke (wird von der Schule ausgefüllt): 
☐ Zeugnis wurde vorgelegt 
☐ Schüler/in hat sich ausgewiesen ☐ Aufenthaltstitel wurde vorgelegt (Nicht-EU-Bürger) 

Masernnachweis:   ☐ Impfpass  ☐ Ärztliches Zeugnis            ☐ Kein Nachweis 
 
aufgenommen von:  (Name in Druckbuchstaben), am:   

 

Anmeldung für das Schuljahr 20  /  
Berufsorientierung 
☐ AVdual   ☐ VAB-O ☐ AVK ☐ KOOP ☐ BVE ☐ KoBV 

Berufsfelder – AVK/KOOP (4 Angaben) 

☐ Bau ☐ Elektro ☐ Holz ☐ Metall ☐ Körperpflege  ☐ Hauswirtschaft ☐ Nahrung 

Berufsfelder – AVdual (Reihenfolge/Priorität von 1 - 8 angeben) 

☐ Bau ☐ Elektro ☐ Holz ☐ Metall ☐ Körperpflege ☐ Computeranwendung ☐Wirtschaft ☐ Nahrung 

Es besteht Interesse, sich an sozialen Projekten zu beteiligen: ☐ ja  ☐ nein 

I Persönliche Daten 
Familienname:  Vorname:  

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers  

Geburtsdatum: Geburtsort:  Religionszugehörigkeit:  

Geburtsland: Muttersprache: Staatsangehörigkeit:   

Ggfls. weitere Staatsang.: Straße:   

PLZ: Mannheim       Telefon:   

Handy: Email:   

II Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte 
☐ Mutter ☐ Vater ☐ Pflegeeltern ☐ Vormund  

Familienname:              Vorname:   

Adresse, wenn von oben abweichend: 

Straße: PLZ: Ort:  

Telefon: Handy:   

Email: @   

III Schulische Vorbildung 

letzte Schule:   

Abschluss: ☐ ohne Abschluss ☐ Hauptschulabschluss ☐ Werkrealschulabschluss ☐ Realschulabschluss 
       ☐ Förderschulabschluss 
 

Abgangsklasse (allg.bild. Schule):  
 

Schulart: ☐ Berufliche Schule ☐ Realschule ☐ Hauptschule ☐ Förderschule ☐  
 

☐ Ich war bereits Schüler/in der Justus-von-Liebigschule, wenn ja: Klasse: Schuljahr:  
Schulpflicht: ☐ ja ☐ nein 

Erklärung: Es ist mir/uns bekannt, dass alle eingetragenen Angaben für Schulverwaltungszwecke elektronisch gespeichert werden.  
 

 
 

Datum,        Unterschrift Schüler/in          Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r/Sorgeberechtigte/r  


