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Berufliche Schulen Gelnhausen

Anmeldung zum Besuch der Fachoberschule

Form A: |:| (Klassen 11+12 zweijahrig) Form B: |:| Klasse 12 (einjahrig, nach kaufm. Ausbildung)

|:|Wirtschaft |:| Wirtschaftsinformatik (Module Wirtschaft und Informationstechnik)
DWirtschaft, bilingual (einzelne Themenfelder werden in englischer Sprache unterrichtet)

Bewerber/in

Familienname

Vorname/n (alle)

Geburtsdatum Geschlecht (w |[Om [1d
Geburtsort und -land

Staatsangehdorigkeit Konfession:
Stral3e, Nr.

PLZ/ Ort

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)
E-Mail

->» bei minderjahrigen Schiilerinnen/Schitlern sind alle Sorgeberechtigten

zwingend anzugeben
(Bei alleinigem Sorgerecht ist ein entsprechender Nachweis beizulegen)

Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2
Mutter O Vater 0 Vormund O Mutter [J Vater ] Vormund
Name Name
Vorname Vorname
Stral3e, Nr Stral3e, Nr
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
Mobil Mobil
E-Mail E-Mail

Anderungen der pers. Daten und des Sorgerechts sind umgehend schriftlich mitzuteilen.
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Berufliche Schulen Gelnhausen

Name Bewerber/in Vorname Bewerber/in

Schule, an der der Mittlere Bildungsabschluss/die Versetzung in die Einfuhrungsphase der
gymnasialen Oberstufe erworben wird/wurde:
Name und Ort der Schule

Schulform: [ ] Gymnasium [] Realschule [] Berufsfachschule

1 Integrierte Gesamtschule

[] Andere (bitte angeben):

Ich besuche zur Zeit die 019 [J10 [ Einfuhrungsphase
Stufe:

Beigefligte Nachweise/Unterlagen (bitte ankreuzen):

Lebenslauf (Form A+B)

Kopie des Personalausweises (Form A+B)

Eignungsgutachten der abgebenden Schule (Form A)
beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnis der Klasse 10 (Form A)
Praktikumszusage (Form A)

Nachweis (beglaubigte Kopie) des mittleren Bildungsabschlusses (Form A+B)

N I R I A I R B B O R

beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule und Priifungszeugnis (Form B)

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2
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Berufliche Schulen Gelnhausen

Name Bewerber/in Vorname Bewerber/in
Nur bei Bewerbung fur die FOS-Form A

O Hiermit erklare ich, dass meine Tochter/mein Sohn/ ich bis dato keine Fachoberschule besucht
hat/habe

O Meine Tochter/mein Sohn/ich hat/habe von ................... bis ...l
folgende Fachoberschule besucht (Name und Anschrift der Fachoberschule):

Sie/er/ich hat/habe

O bereits einmal/zweimal (Unzutreffendes bitte streichen) an den Abschlussprufungen zur Erlangung der
Fachhochschulreife teilgenommen.

Ort/Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten bzw. des/der volljahrigen Bewerbers/in

Nur bei Bewerbung fur die FOS-Form B:
O Hiermit erklare ich, dass ich bis dato keine Fachoberschule besucht habe.

O Ichhabevon.................... bis .....ove

Ich habe

O bereits einmal/zweimal (Unzutreffendes bitte streichen) an den Abschlussprifungen zur
Erlangung der Fachhochschulreife teilgenommen.

Ort/Datum und Unterschrift des/der volljahrigen Bewerbers/in
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