BERUFLICHE SCHULEN GROSS-GERAU

Berufsschule - Berufliches Gymnasium - Fachoberschule - Berufsfachschule - Berufsvorbereitung

OOunw

Darmstéadter Str. 90, 64521 GroB-Gerau, ‘0 06152 935-0, = Fax: 06152 935-200, Raad E-Mail: poststelle@bsgg.net, /\Internet: www.bsgg.net

ANMELDUNG FUR DIE FACHOBERSCHULE

TECHNIK WIRTSCHAFT
O Informationstechnik O Wirtschaft und Verwaltung
O Kiasse 11, 12 (Form A) O Kasse 12 (Form B) O Kiasse 11, 12 (Form A) O Kiasse 12 (Form B)
MODULAR GESUNDHEIT
O Informationstechnik / Wirtschaft O Gesundheit
O Kiasse 11, 12 (Form A) O «iasse 12 (Form B) O Kiasse 11,12 (FormA) () Kiasse 12 (Form B)
Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort: Geburts-
land:
PLZ/Wohnort: StralRe:
Geschlecht: O W O M O Divers O ohne Angabe Konfession:
Tel.: Mobil: E-Mail:
Staatsan- Zuzug nach
ehdriakeit: Familiensprache: Deutschland: . . 2 O
genhorigkeit: TT/MM/JJJJ

Behinderung/Beeintrachtigung/chronische Erkrankung:

Grad und Art der Behinderung, Beeintrachtigung oder chronische Erkrankung, soweit es fiir den Schulbesuch bzw. fiir einen Nachteilsausgleich von Bedeutung ist.

Erziehungsberechtigte(r) oder gesetzliche(r) Vertreter/in

Name: Vorname: Name: Vorname:
(Mutter) (Mutter) (Vater) (Vater)
PLZ/Wohnort: Strafe:
Tel.:
Mobil: E-Mail:
(Mutter)
Tel.: . .
Mobil: E-Mail:
(Vater)
Vorbildung
Intensivklasse / InteA / Sonstiges: . .
von bis Klasse bis
Realschule/Gesamtschule/Gymnasium: . .
von bis Klasse bis
Wechsel der Sprachenfolge: O ja O nein Wenn ja, Herkunftssprache:
Ausbildungsberuf: von bis
Erklarung (nur, wenn kein direkter Ubergang aus der Sekundarstufe | erfolgt)
Ich habe bereits eine Fachoberschule besucht. O ja o nein Wenn ja, an welcher Schule?
Schule: Zeitraum: von bis
Ort Datum
Unterschrift Bewerber(in) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Beigefiigte Unterlagen fiir Organisationsform A: Belgefugte Unterlagen fiir Organisationsform B:
1. Lebenslauf (u. a. Schulbesuchszeiten und bisher erreichte Schulabschliisse, ausléandische, anerkannte Lebenslauf (u. a. Schulbesuchszeiten, bisher erreichte Schul- und Berufsabschliisse,
Schulabschliisse; Sprachzertifikate B1 (Deutsch) genau angeben) Sprachzertifikate B1 (Deutsch) sowie berufliche Tatigkeiten genau angeben)
2. Beglaublgte Fotokopien der beiden letzten Schulzeugnisse 2. Beglaubigte Fotokopien des Mittleren Abschlusses und des Berufsschulabschlusses,
3. iten der 1 Schule 3. Beglaubigte Fotokopie des Priifungszeugnisses Uber die Abschlusspriifung der jeweiligen Kammer oder des
4. Schriftliche Zusage, dass die fachpraktische Ausbildung sicher gestellt ist Gesellenbriefes
5. Bescheinigung tiber die Berufsberatung (Agentur fir Arbeit) oder Schullaufbahnberatung 4. beglaubigte Zeugnisse (iber bereits besuchte Fachoberschulen
(abgebende Schule) 5. Lichtbild (Passfoto), nicht alter als drei Monate
6. Beglaubigte Zeugnisse Uber bereits besuchte Fachoberschulen 6. Nachweis des Impfschutzes Masern
7. Lichtbild (Passfoto), nicht alter als drei Monate
b Rt o e ey > der Sprachenfolge Anmeldeschluss Form A/B: 31. Marz
Wichtiger Hinweis: Bitte legen Sie nur vollstdndige Anmeldungsunterlagen vor. Bei fehlenden Unterlagen, nicht igten i oder Mehr ingen (mehrere Schulformen, andere Schulen) wird der Aufnahmeantrag nicht

bearbeitet. Stand: 02/2024
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