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Aufnahmeantrag fur die Fachoberschule (FOS)

Familienname: weiblich D mannlich

Vorname:

geboren am: in:

Staatsangehdrigkeit:
StralRe:
wohnhaft bei: pLzz Ort:

Telefon-Nr.: ~E-Mail:
Handy-Nr.:

Angaben zur schulischen und beruflichen Vorbildung bzw. Berufstatigkeit

Berufsausbildung, Berufsausiibung, Berufstéatigkeit
Ausbildungsberuf:

Dauer der Ausbildung von: bis:

a) Erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit
einer vorgesehenen Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren..............cccooveiii i iiinnns

b) Bestehende Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer vorgesehenen
Ausbildungsdauer von mindestens zwei JAhren...............oooooiiiiiii I:I

c) Erfolgreicher Besuch einer mindestens zweijahrigen Berufsfachschule oder Fachschule........... |:|

d) Nachweis einer mindestens funfjahrigen Berufstatigkeit .............cooooii i, |:|

Abschluss der Schulbildung

Mittlerer Schulabschluss oder gleichwertiger Abschluss................co.oo |:|
(Aufnahme in die erste Jahrgangsstufe)

Ich beantrage die Aufnahme in die Fachoberschule mit dem Schwerpunkt
| | INFORMATIONSTECHNIK

a) bisher noch keine Fachoberschule besucht habe.

Nl

b) bereits schon einmal folgende Fachoberschule.
Name der Schule

von bis besucht habe.

Unterschrift Antragsteller/in

Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Schulbesuchs sind einzureichen:

Ein tabellarischer Lebenslauf
Zwei Lichtbilder neueren Datums
Das Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule in Kopie
Nachweis Uber die abgeschlossene Berufsausbildung in Kopie oder Berufsausbildungsvertrag in Kopie
Gegebenenfalls Nachweis einer mindestens flinfijahrigen Berufstatigkeit in Kopie
Personalausweis in Kopie
FOS

S o o




