Aufnahmeantrag fiir die Fachrichtung Gestaltung Gesundheit  (zutreffendes ankreuzen)
der Fachoberschule (FOS) an der Realschule plus Bad Bergzabern

Bitte flillen Sie den Aufnahmeantrag sorgfaltig, vollstandig und gut lesbar aus.
Der Aufnahmeantrag muss bis zum 1. Marz inklusive aller Nachweise bei der Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person der Schiilerin/ des Schiilers

Familienname: | Vorname:|

Geburtsdatum: | Geburtsort: |

Geschlecht (m/w/d): Anschrift: StraRe, Nr.: |

PLZ: Wohnort: |

Telefon: | E-Mail: |

Staatsangehorigkeit: |

Familiensprache, wenn nicht Deutsch:

Teilnahme am Religions- oder Ethikunterricht: Rémisch-katholisch [ ]
Evangelisch [ ]

Ethik []

Nur fiir auslandische Bewerber: Datum des Zuzugs nach Deutschland: |

2. Angaben der Eltern (unabhingig vom Alter des Kindes)

Familienname: | Vorname(n): |

Telefon: | E-Mail: |
Anschrift: [_] identisch zu 0.g. Angaben der Schiilerin/ des Schiilers

|:| abweichend: Strafle, Nr.: |

PLZ: Wohnort: |

3. Angaben zur zuletzt besuchten Schule

Name und Ort der Schule: | Klasse: |

Abschluss (sofern bereits abgelegt): | Datum: |



4. Zugangsberechtigung

a) Art der Zugangsberechtigung
Qualifizierter Sekundarabschluss | mit einem Notendurchschnitt von mindestens 3,0,
wobei keines der Facher Deutsch, 1. Fremdsprache und Mathematik schlechter als mit
,ausreichend” bewertet sein darf

|:| Ubergangsberechtigung von einer IGS oder RS+ in die gymnasiale Oberstufe

|:| Versetzung in Klassenstufe 11 an einem Gymnasium mit neunjahrigem Bildungsgang

|:| Versetzung in Klassenstufe 10 an einem Gymnasium mit achtjahrigem Bildungsgang

b) Nachweis der Zugangsberechtigung (Beglaubigte Kopie beifiigen.)
[ ] Halbjahreszeugnis
[ ] Jahreszeugnis

|:| Abschlusszeugnis  Durchschnittsnote: | Zeugnisdatum: |

Zweite Fremdsprache (2. FS) | Anzahl Schuljahre 2. FS: |

5. Praktikumsvertrag
[ ] bereits abgeschlossen (Bitte maglichst umgehend der Schule vorlegen!)
|:| Vorvertrag

6. Besondere Dienstpflichten (Bescheinigung beifiigen.)
[ ] Freiwilliges Soziales Jahr [ ] Freiwilliges Okologisches Jahr
[ ] Bundesfreiwilligendienst [ _] Wehr-/ Zivildienst

7. Hartefallgesichtspunkte (Bescheinigung beifiigen.)
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

[ ] unter 30 [ ]ab30 [ ]abs0 [ Jab70

[ ] Halbwaise ohne eigenes Einkommen [ ] Vollwaise ohne eigenes Einkommen

[ ] Sonstige auRergewdhnliche Harten auf Grund der persénlichen, sozialen und/oder familidren Lage.
(Erlauterung auf gesondertem Blatt.)

8. Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaBBgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach
Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fihren.

Zusatz fir Schiiler/innen der Fachrichtung Gestaltung:
Ich versichere, dass — bei Aufnahme in die FOS Gestaltung — der Betrag von € 50 fiir Verbrauchsmaterial in
beiden Schuljahren jeweils zu Schuljahresbeginn in bar bezahlt wird.

Ort Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Unabhingig vom Alter: Ich/wir habe(n) Kenntnis von der Anmeldung meines/unseres Kindes.

Ort Datum Unterschrift der Eltern

Mit der Anmeldung sind einzureichen:

1. Luckenloser tabellarischer Lebenslauf mit Bild und Unterschrift

2. Halbjahreszeugnis bzw. — falls bereits vorhanden — Abschlusszeugnis Sekundarabschluss | (beglaubigte Kopie)
3. Geburts-/Abstammungsurkunde (Kopie)

4. Nachweis Masernschutz (arztliche Bescheinigung oder Impfausweis im Original)

Im Falle von Riickfragen wenden Sie sich bitte an: fos@schulebza.de oder drweber@schulebza.de



	Neues Lesezeichen

	Gestaltung: Off
	Gesundheit: Off
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	identisch zu og Angaben der Schülerin des Schülers: Off
	abweichend Straße Nr: Off
	Qualifizierter Sekundarabschluss I mit einem Noten: Off
	Ubergangsberechtigung von einer IGS oder RS in die: Off
	Versetzung in Klassenstufe 11 an einem Gymnasium m: Off
	Versetzung in Klassenstufe 10 an einem Gymnasium m: Off
	Halbjahreszeugnis: Off
	Jahreszeugnis: Off
	Abschlusszeugnis: Off
	bereits abgeschlossen Bitte möglichst umgehend der: Off
	Vorvertrag: Off
	Freiwilliges Soziales Jahr: Off
	Freiwilliges Okologisches Jahr: Off
	Bundesfreiwilligendienst: Off
	Wehr  Zivildienst: Off
	unter 30: Off
	ab 30: Off
	ab 50: Off
	ab 70: Off
	Halbwaise ohne eigenes Einkommen: Off
	Vollwaise ohne eigenes Einkommen: Off
	Sonstige außergewöhnliche Härten auf Grund der per: Off
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschrift: 
	Staatsangehörigkeit: 
	E-Mail: 
	Familiensprache: 
	Zuzugsdatum: 
	PLZ: 
	Geschlecht: 
	Telefon: 
	Wohnort: 
	Telefon 2: 
	E-Mail 2: 
	Vorname 2: 
	Familienname 2: 
	Anschrift 2: 
	PLZ 2: 
	Datum Abschluss: 
	Klasse: 
	Abschluss: 
	Schule: 
	Wohnort 2: 
	Anzahl Schuljahre: 
	Note: 
	Zeugnisdatum: 
	2: 
	 Fremdsprache: 

	Datum 3: 
	Datum 4: 
	Ort 3: 
	Ort 4: 
	Unterschrift Schüler: 
	Unterschrift Eltern: 


