
                                                             
     Standort Höfestraße 

Bitte sorgfältig und vollständig ausfüllen und auf dem Postweg – nicht per E-M ail an o. g. Anschrift versenden!  

Justus-von-Liebig-Schule, Höfestraße 37, 30163 Hannover,  
Tel.: 0511/260 90 780 
 
 

Anmeldung 
 
für die einjährige Berufsfachschule (BFS) in der Fachrichtung 
Chemie, Physik und Biologie mit den Schwerpunkten 
Biologielaborant/-in ☐  oder Chemielaborant/-in ☐  oder Chemikant/-in ☐  
 
für das Schuljahr: ……………./…………… 
 
Schüler/Schülerin 

Name:     Vorname: 

Geburtstag:    Geburtsort: 

Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl:    Wohnort: 

Telefon:     Handy:       

E-Mail:     

Nationalität:   häusliche Umgangssprache:   Religion: 

Schulform (z. B. Realschule):     Anzahl der bisherigen Schuljahre:    

                                   voraussichtlicher Schulabschluss                 erreichter Schulabschluss             

Hauptschulabschluss    ☐          ☐                                                                                                                                             

Realschulabschluss         ☐         ☐                                                                                                                                           

erweiterter Realschulabschluss     ☐                                                   ☐                                         

Fachhochschulreife  ☐                                      ☐                                                                   

Allgemeine Hochschulreife     ☐                                              ☐                                                                      

Sonstiger Schulabschluss: ………………………………………………………………………………… 

 

Eltern/Sorgeberechtigte bzw. Notadresse (auch für volljährige Schülerinnen und Schüler zutreffend) 

Name:     Vorname: 

Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl:    Wohnort: 

Telefon:  

 
 
 
 
_________________________________________________     
Ort und Datum der Anmeldung     
 
 
 
 
_____________________________________________________  _________________________________________ 
Unterschrift des/r Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten   Unterschrift der Schülerin, des Schülers 
 
 

 
 
Hier 
kleben 
Sie bitte 
ein Passfoto  
von sich ein! 
Danke! 
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