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Anmeldung zum Besuch der Fachoberschule

Vorbehaltlich des Erwerbs der Fachoberschulreife/des mittleren Schulabschlusses melde ich mich zum Besuch der
Fachoberschule, Fachrichtung Wirtschaft und Verwaltung / Technik / Gesundheit und Soziales an (Zutreffendes
unterstrichen).

Dem Aufnahmeantrag sind beigefligt: ein tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben), ein Passbild (Name auf
der Riickseite des Bildes), eine Kopie des Halbjahreszeugnisses Klasse 10. Eine Kopie des Jahreszeugnisses
Klasse 10 und eine Zusage der Praxisstelle fir die fachpraktische Aushildung sind bis zum Ende des aktuellen
Schuljahres nachzureichen.

(Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular ausgefillt in der Schule ab, die Sie besuchen méchten)

IAngaben zur Schlerin/zum Schiiler

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht Staatsangehérigkeit
|:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit

Wohnanschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Angaben zu den Eltern (nur bei minderjahrigen Schiilerinnen und Schiilern)

Der Begriff ,Eltern” wird gemaf dem Brandenburgischen Schulgesetz verwendet, wonach der Begriff Eltern alle die fur die Person
der minderj&hrigen Schlerin oder des minderj&hrigen Schilers einzeln oder gemeinsam Sorgeberechtigten oder ihnen nach
diesem Gesetz gleichgestellte Personen” einschlief3t (vgl. § 2 Nr. 5 BbgSchulG).

1.
Name Vorname
|:| Sorgeberechtigte/r
Geschlecht Staatsangehdrigkeit
] weiblich [[] ménnlich [] divers
Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit
Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort) sofern von der des Kindes abweichend
2.
Name Vorname
|:| Sorgeberechtigte/r
Geschlecht Staatsangehdrigkeit
[] weiblich [] mannich [] divers
Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit
Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort) sofern von der des Kindes abweichend



dgeisler
Stempel
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Angaben zum bisherigen Schulbesuch

hisher besuchte Schule

erste Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe

zweite Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe

IBesonderer Hartefall oder besonderer Grund

(Bitte gegebenenfalls Unterlagen zur Darlegung und Glaubhaftmachung beifiigen!)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/der volljahrigen Schilerin/des volljahrigen Schiilers
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