
Antrag auf Aufnahme in die zweijährige Höhere Berufsfachschule für 
die Fachrichtung Fremdsprachensekretariat 

Anmeldeschluss 30. April 2024 

Schüler*in 
Gesetzliche Vertreter*innen 

- oder Notfallkontaktperson, wenn Schüler*in
volljährig ist -

Familienname 

Familienname Vorname 

Vorname Geburtsdatum Geschlecht 
 M    W    D 

Straße Nr. Geburtsort und Geburtsland 

PLZ Wohnort Straße Nr. 

Telefon PLZ Wohnort 

Telefon
(unbedingt angeben) 

Abgebende Schule 
(unbedingt angeben) 

Mobil 
(unbedingt angeben) 

Gleichzeitige Anmeldung an folgenden Schulen und in 
folgenden Schulformen: 

E-Mail

Staatsangehörigkeit Religion 

Wunsch 2. Fremdsprache (unverbindlich)

Familiensprache Zuzug nach Deutschland 
(Monat/Jahr): 

 Französisch  Spanisch 

Vorkenntnisse in der 2. Fremdsprache (1. Fremdsprache zwingend Englisch) 

Französisch  Keine  1 Jahr  2 Jahre  3 Jahre  4 Jahre  5 Jahre  mehr 

Spanisch  Keine  1 Jahr  2 Jahre  3 Jahre  4 Jahre  5 Jahre  mehr 
Bemerkung zu den Vorkenntnissen (z.B. Muttersprache, Auslandsaufenthalt oder Fremdsprachenzertifikate) 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
 aktueller lückenloser tabellarischer Lebenslauf + loses Lichtbild
 beglaubigte Kopien der letzten beiden Schulzeugnisse (Versetzungszeugnis in die 10. Klasse sowie

das Halbjahreszeugnis der 10. Klasse)
 unterschriebener Ausbildungsvertrag (Rahmenvereinbarung)
 freiwillig: Motivationsschreiben der Schüler*in (Hinweise siehe Homepage) sowie Dokumente, die Ihr

besonderes Interesse am Ausbildungsgang belegen (z.B. Computer-Zertifikate, Praktikumszeugnisse,
Fremdsprachenzertifikate)

Bitte legen Sie nur vollständige Anmeldeunterlagen vor. Bei fehlenden Unterlagen oder nicht beglaubigten 
Zeugnissen erfolgt keine Annahme der Unterlagen bzw. keine Aufnahme. 

Folgende Unterlagen sind direkt nach Erhalt, spätestens am letzten Freitag vor den Sommerferien als 
beglaubigte Kopie nachzureichen:  
 Zeugnis über den mittleren Bildungsabschluss (Realschulabschluss) oder
 Versetzungszeugnis in Jahrgangsstufe 11

Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausfüllen) 
Aufnahme:    J    N    WL  L

Hospitation Alter 

Beratungsgespräch Wohnort 

Motivationsschreiben Noten 

Kapazität 

Stand 10/2023

Tel.: 06142 9103-116 Fax: 06142 9103-111 E-Mail: mail@whs-ruesselsheim.de

Selbstständige berufliche
Schule des Kreises Groß-Gerau
in Rüsselsheim am Main

Vater Mutter Familie 

Mobil (Erreichbarkeit tagsüber) 

mailto:mail@whs-ruesselsheim.de
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