Reichsprasident-Friedrich-Ebert-Schule

Berufliche Schulen des Schwalm-Eder-Kreises in Fritzliar und Homberg

Uber den Schulleiter der Schule

Anmeldu ng fiir den Zusatzunterricht zum

ausbildungsbegleitenden Erwerb
der Fachhochschulreife

Angaben Berufsschule

Name der zurzeit besuchten / zugewiesenen Berufsschule:

Ort der Berufsschule:

Klassenlehrer der Berufsschule:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf:

Beginn der Ausbildung:

Dauer der Ausbildung:

Name Ausbildungsbetrieb:

StraBe, Nr.: PLZ, Ort:

Personliche Daten vom Anmeldenden’

Vorname: Geb.-Datum:

Name: Geb.-Ort:

StraBe, Nr.: Staatsangehorigkeit:

PLZ, Ort: Familiensprache:

Festnetz: Konfession:

Handy: Geschlecht: Oweiblich O méannlich Odivers
E-Mail: O minderjahrig (<181J.) O volljahrig

Die Kontaktdaten aller sorgeberechtigten Personen muissen bei Minderjahrigen angegeben werden.

1. sorgeberechtigte Person OMutter OvVater OVormund? O
Vorname: Ggf. Behorde:
Name: Festnetz:

StraBe, Nr.: Handy:

PLZ, Ort: E-Mail:

2. sorgeberechtigte Person OMutter OVater OVormund? O
Vorname: Ggf. Behorde?:
Name: Festnetz:

StraBe, Nr.: Handy:

PLZ, Ort: E-Mail:

1 Alle hier erhobenen Daten dienen der korrekten und notwendigen Erfassung der Schiilerinnen und Schiiler im schilerbezogenen
Informationssystem des Landes Hessen (LUSD). Weitere Informationen unter https://www.berufsschule-fritzlar-homberg.de/datenschutz/

2 pie Angabe zur Behorde ist nur bei angekreuztem Vormund erforderlich.
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Zusatzliche/r Ansprechpartner/in O Betreuer [ Pflegeeltern O Wohngruppe O

Vorname: Institution:
Name: Festnetz:
StraBe, Nr.: Handy:
PLZ, Ort: E-Mail:

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn

Datum Einschulung (Grundschule): Anzahl bisher insgesamt besuchter Schuljahre:
Erreichter Schulabschluss: Datum Schulabschluss:
Schulabschluss an Schule: Ort der Schule:

Bitte folgende Unterlagen der Anmeldung beifiigen:

- Beglaubigte Kopie vom Abschlusszeugnis oder Zeugnis der Versetzung in die Einfihrungsphase der gym. Oberstufe
- Kopie des aktuellen Ausbildungsvertrages
- Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

Hiermit erklare ich, dass ich bereits Schulhalbjahre in einer Fachoberschulklasse
absolviert habe.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Unterschrift der 1. sorgeberechtigten Person Unterschrift der 2. sorgeberechtigten Person
Die Anmeldung muss von allen sorgeberechtigten Personen unterschrieben werden.

Diese Felder werden von der Schule ausgefiillt!

Anmeldenden
Name, Vorname: ,

Unterlagen: nachgereicht am: Unterlagen: nachgereicht am:
O Abschlusszeugnis oder O O Lebenslauf O
Zeugnis mit Versetzungin O Ausbildungsvertrag O

gym. Oberstufe

Vorpriufung auf
fehlende Unterlagen

Datum Signatur Grund/Bemerkung

Vorlaufige Zusage

Vorlaufige Absage

Priufung

Endgultige Zusage

Anmeldung

Endgultige Absage

Schulabschluss anhand von Zeugniskopie bestatigt:

[0 RSA mit 3/3/4
O Versetzung in die Einfuhrungsphase der gym. Oberstufe | Geplante Klasse:

Finale
Priufung
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