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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in der Ausbildung zum/r 

 
 Medizinische/r-Technologe/in für Laboratoriumsanalytik. 
 Medizinische/r-Technologe/in für Radiologie. 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Angaben zur Person* 
 
Name: ……………………………………………….  Geburtsname:  .........................................................  
 
Vorname:  .............................................   männlich  weiblich  divers 
 
Geburtsdatum:  ......................................  Geburtsort:  .............................................................  
 
Familienstand:  ......................................  Religionszugehörigkeit: .............................................  
 
Staatsangehörigkeit:  ..............................  Datum des Zuzugs:   . .  / . .  / . . . .   (TT/MM/JJJJ) 
(bei nicht deutscher Staatsangehörigkeit bitte Datum des Zuzugs nach Deutschland angeben) 
 
PLZ/Ort:  ......................................................................  Landkreis:  ................................................  
  
Straße/Nr.:  ..................................................................  Bundesland:  .............................................  
 
Email:  ..........................................................................  Tel.-Nr.:  ..................................................  
 
 .............................................................   ...............................................................................  
Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in 
 
Angaben Notfallkontakt 
 
Name, Vorname:  .......................................................... Tel.-Nr.:  ...................................................   
(Mobilnummer der Eltern/Vertrauensperson bei Volljährigen) 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten (wenn minderjährig) 
 
Vater  
Name, Vorname:  .......................................................... Tel.-Nr.:  ...................................................   
 
Straße/Nr.:  ................................................................... PLZ/Ort:  ...................................................  
 
Mutter 
Name, Vorname: ........................................................... Tel.-Nr.:  ...................................................   
 
Straße/Nr.: ................................................................... PLZ/Ort:  ...................................................  
 
 .............................................................   ...............................................................................  
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Bitte wenden! 

Ausbildungsschule  
für Lehramtsanwärter 
 
Berufsschule 
Berufsfachschule 
Höhere Berufsfachschule 
Fachschule 
Fachoberschule 
Berufliches Gymnasium 

Staatliche Berufsbildende Schule für Gesundheit und Soziales JENA 
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Als Anlage füge ich folgende Unterlagen bei bzw. reiche diese bis zum ersten Schultag nach:     
 
- Lebenslauf 
- 1 Passbild (Schülerausweis) 
- beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses 
- Ärztliche Bescheinigung zur Berufstauglichkeit (nicht älter als 3 Monate) 
- Führungszeugnis nach § 30 Abs. 1 des BZRG (nicht älter als 3 Monate) 
 
Ausländische Bewerber 
 
- Sprachzertifikat B2 
- Anerkennung des Schulabschlusses vom Ministerium 
 


