
Berufskolleg Ehrenfeld, Weinsbergstraße 72, 50823 Köln-Ehrenfeld 

A N M E L D U N G 

 für die Berufsschule als 

Bäckerin/Bäcker  Konditorin/Konditor                  Fleischerin/Fleischer    

Fachverkäuferin/-verkäufer Lebensmittelhandwerk in der: Bäckerei        Fleischerei     Konditorei 

Speiseeisherstellerin/-hersteller         

Köchin/Koch                           Restaurantfachfrau/-mann      Fachkraft im Gastgewerbe 

                                                                                                                          (Gastronomie)  

Hotelfachfrau/-mann               Hotelkauffrau/-mann           Fachkraft im Gastgewerbe  

Fachfrau/-mann für Systemgastronomie                                                                               (Systemgastronomie) 

Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter       in Kombination mit Doppelqualifikation mit FHR 
 

 für die schulische Ausbildung als  

Kinderpflegerin/Kinderpfleger            Sozialassistentin/Sozialassistent 

 

Erzieherin/Erzieher an der Fachschule für Sozialpädagogik (2jährig schulisch) 
Erzieherin/Erzieher an der Fachschule für Soziapädagogik – PIA (3jährig praxisintegriert) 

Erzieherin/Erzieher am Beruflichen Gymnasium (3jährig schulisch) 

Erzieherin/Erzieher im Berufspraktikum (1jährig) 

 

 für die Fachoberschule:  für die 2jährige Berufsfachschule (FHR): 

Ernährung und Hauswirtschaft Klasse 12b Ernährung und Hauswirtschaft - Klasse 11/12 
Ernährung und Hauswirtschaft Klasse 13                Gesundheit und Soziales - Klasse 11/12 

 

Gesundheit und Soziales Klasse 12b  

Gesundheit und Soziales Klasse 13 

 für die schulische Ausbildungsvorbereitung 

 Ausbildungsvorbereitung Vollzeit Teilzeit IFK – Internationale Förderklasse  
 

 

 für einen schulischen Abschluss in der 

Berufsfachschule 1 Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

Berufsfachschule 2 Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

Berufsfachschule 2 Gesundheit/Erziehung und Soziales 
 

Angaben zur Person 
 

Name _______________________________________________________________________ 

 

Vorname/n ___________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum ____________________________                       männlich      weiblich  

 

Straße und Hausnummer _______________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort ___________________________________________________________ 

 

Telefon _____________________________ Mobil ___________________________________ 

 

E-Mail _________________________________________ 

 

Geburtsname ________________________ Geburtsort ______________________________ 

 

Konfession      röm. kath.        evang.          ohne         ________________________ 

 

1. Staatsangehörigkeit __________________   2. Staatsangehörigkeit __________________ 

              bitte wenden  



Migrationshintergrund     ja   nein              wenn ja:  

 

Geburtsland ____________________________________ Zuzugsjahr ___________________ 

 

Verkehrssprache in der Familie _________________________________________________ 

 

Geburtsland Mutter ____________________  Geburtsland Vater ______________________ 

 

 

Name/Adresse/Telefon Erziehungsberechtigte/im Notfall zu benachrichtigende Person 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Zuletzt besuchte Schulform/Berufstätigkeit _______________________________________ 

 

Name und vollständige Adresse _________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

Höchster schulischer Abschluss ________________________________________________ 

 

Abgeschlossene Berufsausbildung vorhanden      ja     nein 

 

 

Ausbildungs-/Praktikumsstelle 

 

Name Betrieb/Einrichtung ______________________________________________________ 

 

vollständige Anschrift _________________________________________________________ 

 

Ausbilder/in __________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/in ____________________________________________________________ 

 

Telefon _________________________________ Fax _________________________________ 

 

E-Mail _______________________________________________________________________ 

 

Ausbildungsbeginn: ______________________ Ausbildungsende: ____________________ 

 

 

_______________   ____________________________    ______________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift Schülerin/Schüler        Unterschrift Erziehungsberechtigter 


