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Aliceschule 
Berufliche Schule der Universitätsstadt Gießen 
 

Gleiberger Weg 18 
35398 Gießen 
 

Tel.: (0641) 306 3480 
Fax (0641) 306 3482 
info@alice.giessen.schulverwaltung.hessen.de 
www.aliceschule-giessen.de 

A N M E L D U N G zur Berufsfachschule zum Übergang in Ausbildung (BÜA) 
mit den Schwerpunkten: Ernährung/Hauswirtschaft, Köperpflege & Sozialwesen 
 
Hiermit melde ich mein Kind/ meine/n Betreute/n 
  
___________________________     _____________________________ 
Vorname                  Nachname  
 
zum Besuch zur BÜA im Schuljahr 20___/____an. 
 
O Das Merkblatt „BÜA“ habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

1. Schüler*in                                                                          O weiblich     O männlich      O divers 

PLZ / Wohnort:        Straße:  

Telefon:  Mobil:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

E-Mail:  

Religion:  

Staatsbürgerschaft: 1.                                                             2.  

in Deutschland seit: Monat:                             Jahr:                               Sprachniveau: 

 

2. Erziehungsberechtigte*r                                       O Vater     O Mutter     O Betreuer*in *1  

Nachname:  Vorname:  

PLZ/ Wohnort:  Straße:  

Telefon:  Mobil:  

Email:  

Einrichtung*1:  

*1 Falls Betreuung besteht, bitte Name des/der Betreuer*in + Vormund und Adresse, Telefonnummer der   
    Einrichtung eintragen.     
              

 
 
 
 

Foto 



DOKUMENT1 2 

3. Angaben zum bisherigen Schulbesuch

zurzeit besuchte Schule: 
Klasse:  
____ 

Klassenleitung: 

Jahr der Ersteinschulung: Wiederholte Klasse/n? 

(Anzahl):  ______ 

Vorschulklasse 
besucht: 

Ja 0    Nein 0 

Schulbesuchsjahre: 

_______________ 

Schulbesuchsjahre in 
Englisch: 

vorhandener Förderbedarf / 
Förderpläne in Kopie 
beifügen 

seit:   im Bereich: 

voraussichtlicher 
Abschluss an der jetzigen 
Schule: 

O ohne Hauptschulabschluss 

O Berufsorientierender Abschluss 

O Hauptschulabschluss 

O Qualifizierender Hauptschulabschluss 

angestrebter Schulabschluss 
an der Aliceschule: 

0   Hauptschulabschluss 0   Mittlerer 
     Abschluss 

angestrebter 
Ausbildungsberuf: 

Eine Anmeldung für das kommende Schuljahr liegt auch noch an folgender Schule vor (bitte 
zutreffendes ankreuzen):  

Erstwunsch:      O Aliceschule   O TLS   O WBS    O WSO    O andere Schule ____________________ 

Zweitwunsch:   O Aliceschule   O TLS   O WBS    O WSO    O andere Schule ____________________ 

(Bitte Namen der Schule eintragen) 

________________________ ___________________________________________________ 

(Ort/Datum)   (Unterschrift Erziehungsberechtigte*r) 

Kopie des letzten Zeugnisses unbedingt beilegen. 
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