
Schulcampus Grevesmühlen – Regionale Schule     
Ploggenseering 64a 
23936 Grevesmühlen 

Tel: 03881/78790 Fax: 03881/2348 

h.schulte@schule-mv.de    PoB-Tel: 03881/787902 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

Bewerbung für die Praxisorientierte Berufsreife 
 

 

Name:          

Vorname:         

Geburtsdatum:         

 

Wohnanschrift 

PLZ und Ort:           

Straße und Hausnr.:          

 

Telefonnummer 

Deine:          

Erziehungsberechtigte:        

 

 

Bisherige Schule:        

Klassenstufe:         

 

Klassenstufe 7 spätestens am Ende des Schuljahres durchlaufen?          □ ja       □ nein 

 

Was erhoffst du dir von der Praxisorientierten Berufsreife? 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

________________________________    ______________________________ 

Datum, Unterschrift des Schülers    Unterschrift der Eltern 

 
 

Passbild 



Ich über mich: 

 

Name:        

Vorname:        

 

 

Mein Berufswunsch:          

 

Meine Interessen: 

Film/Serie:            

Musik:             

Buch:             

Sport:             

Schulfach:            

Tier:              
 

 

Folgende Praxisplätze würden mich interessieren: 

 

_____________________________________________________________________________ 

Meine starken Seiten: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Was ich nicht so gut an mir finde: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 


