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Das Formular füllen Sie bitte am Computer oder in Druckschrift aus.

 � Persönliche Daten

Name Geschlecht    männlich            weiblich

Vorname Geburtsdatum

Straße Nr. Geburtsort

PLZ Ort Geburtsland

Telefon Familienstand

Mobil E-Mail

 � Zuletzt besuchte Schule

 � Gesetzliche Vertreter / nächste Angehörige

Name Name

Vorname Vorname

Straße Nr. Straße Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail

 � Der Anmeldung sind beizufügen
Tabellarischer Lebenslauf

Aktuelles Zeugnis der Hauptschule oder einer anderen Schule  (beglaubigte Fotokopie) 

Zwei Passbilder 

Kopie des Personalausweises / Reisepasses
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 � Erklärung

1. Ich habe gleichzeitig an einer anderen Berufsfachschule einen Aufnahmeantrag gestellt.  
  Nein  Ja Wenn ja, an welcher? 

2. Ich habe mich früher schon einmal um Aufnahme an einer Berufsfachschule beworben.  
  Nein  Ja Wenn ja, an welcher? 

3. Ich habe schon einen Vorvertrag in einem Friseurbetrieb. 
  Nein  Ja Wenn ja, welcher Betrieb? 

 � Ich bin auf die Berufsfachschule Körperpflege an der  
Gertrud-Luckner-Gewerbeschule aufmerksam geworden durch

Empfehlung von Freunden/Bekannten Information an der Schule

Website der GLG Facebook

Berufsberatung Zeitungsartikel

Andere Informationen: 

 

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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