Hofheim

WS SELBSTSTANDIGE BERUFLICHE SCHULEN DES MAIN-TAUNUS-KREISES

N

Stempel der abgebenden Schule:

Anmeldung fiir die Fachoberschule zum Schuljahr 20___ /20

Schiilerin/Schiiler:

Name Geschlecht
Vorname |:| m |:| w |:| d
Geburtsdatum Geburtsort/-land

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Religion/Konfession Staatsangehorigkeit

Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen):

Mutter Vater

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

BITTE GEWUNSCHTE SCHULFORM ANKREUZEN:

Fachoberschule Form A (FOS Klasse 11)

[ ] Elektrotechnik [ 1 Informationstechnik [ ] Technische Informatik
[ ] Maschinenbau [ ] Mechatronik

Fachoberschule Form B (FOS Klasse 12) mit abgeschlossener Berufsausbildung
[ 1 Elektrotechnik [ ] Informationstechnik [ 1 Technische Informatik
[ 1 Maschinenbau [ ] Mechatronik

bitte wenden >



Hofheim

WS SELBSTSTANDIGE BERUFLICHE SCHULEN DES MAIN-TAUNUS-KREISES

Schulische Daten (der zuletzt besuchten Schule):

zuletzt besuchte Schule

Schulzeig

Klassenbezeichnung

voraussichtlicher Schulabschluss

Bitte fiigen Sie der Anmeldung Kopien der letzten beiden Zeugnisse sowie einen tabellarischen Le-
benslauf bei.

Berufsausbildung, berufliche oder sonstige Tatigkeit (z. B. Wehrdienst, Zivildienst):

Beruf Dauer der Ausbildung bzw. der | Art des Abschlusses
Tatigkeit
von bis
Bemerkungen:
Ort, Datum:

(Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



