Berufsbildende Schulen
des Landkreises Saalekreis

i Saalekres
Emil-Fischer-Strale 6 — 8
06237 Leuna —

Tel.: 03461 842810

Antrag zur Aufnahme in die Fachoberschule
fir das Schuljahr

fur die Fachrichtung |:| 11. Klasse Fachoberschule Technik
12. Klasse Fachoberschule Technik
11. Klasse Fachoberschule Sozialwesen
12. Klasse Fachoberschule Sozialwesen
11. Klasse Fachoberschule Gesundheit
11. Klasse Fachoberschule Wirtschaft

Angaben des Schiilers/der Schiilerin

Name N Vorname e
Geburtsdatum e, Geburtsort e
Wohnanschrift L et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeieiietasess—ee———————aeettataaaeataeaaaaaaaaaaanaarrrarnrrrne
Bundesland L, Landkreis e,

Telefonnummer L e eeeeeeeeeeeeeeeeeeettiaeeeeeeeeeeteete————aiaaeeeeeeereree——————————-
(Festnetz/Handy)

E-Mail-Adresse L Staatsangehorigkeit: ...........cccceiiiiiinnen.

Ausbildungsberuf/ e e eeee e e e e e e e ea e e a e e e e e e e e e e s e e e e e e neeas
Abschlussjahr
(fir 12. Klasse Fachoberschule)

Bewerbungsunterlagen:
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

1. Antrag zur Aufnahme in die Fachoberschule .
2. Tabellarischer Lebenslauf 1
3. 2 Passbilder 1
4. Halbjahreszeugnis/Jahreszeugnis der derzeitigen Ausbildung —
5. Beglaubigte Kopie Abschlusszeugnis L
6. In Deutschland gultiges Aufenthaltsdokument (Ausléndische Bewerber/innen) |
7. Beglaubigte Kopie Berufsschulabschlusszeugnis (sofort nach Erhalt - fiir 12. Klasse FOS) -
8. Beglaubigte Kopie Berufsabschlusszeugnis (sofort nach Erhalt - fiir 12. Klasse FOS) ||
9. Beglaubigte Kopie Berufsfachschulzeugnis (sofort nach Erhalt - fiir 12. Klasse FOS) ||

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname:

wohnhatt in: PLZ:

Stralle: Telefon-Nummer:
(privat/dienstlich)

Zusatzinformation L e e e e e e e e e e ———aaeeata——eaaeeeaaraaaeaaaara
Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller @

Unterschrift Personensorgeberechtigte: ..o,
(bei nicht volljahrigen Schiilern)

BbS Saalekreis 01/2021-Coppi-01
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