
Antrag auf Aufnahme in die Klasse 11 der Fachoberschule Gestaltung
Welchen Abschluss benötigen Sie? Realschulabschluss 
Welche Dokumente benötigt die Schule? Vertrag über ein Praktikum 

aktuelles Zeugnis 
Lebenslauf 

Nur von der Lehrkraft auszufüllen! 

☐ vorgelegt, bis:

☐ vorgelegt, bis:

☐ vorgelegt, bis:

Notizen: 

☐ Aufnahme

☐ keine Aufnahme

☐ Warteliste

Datum, Unterschrift Lehrkraft: 

1. Ihre persönlichen Daten

Familienname 

Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

Postleitzahl, Ort 

Landkreis 

Mobil-/ Telefon 

E-Mail

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geburtsland 

Staatsangehörigkeit 

Einschulungsjahr 

Geschlecht ☐weiblich ☐männlich ☐divers

Religion ☐evangelisch ☐katholisch ☐islamisch ☐keine ☐sonstige:

2. Angaben zu Sorgeberechtigten (bis inkl. 21. Lebensjahr; bei geteiltem Sorgerecht beide Sorgeberechtigten angeben!)

☐Mutter ☐Vater ☐Vormund ☐Mutter ☐Vater ☐Vormund
Familienname Familienname 

Vorname Vorname 

Straße, Haus-Nr. Straße, Haus-Nr. 

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort 

Mobil-/ Telefon Mobil-/ Telefon 

E-Mail E-Mail

3. Angaben zu einer bestehenden Betreuung (z. B. bei Aufenthalt in einer Einrichtung der Jugendhilfe)

Institution/ Einrichtung 

Familienname Betreuer:in Vorname Betreuer:in 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Mobil-/ Telefon E-Mail



4. Sonstige Angaben

Besteht ein sonderpädagogischer 
Unterstützungsbedarf?  ☐ja ☐nein

Falls ja, Förderschwerpunkt: 

Wurde bisher ein  
Nachteilsausgleich gewährt? ☐ja ☐nein

Falls ja, welche Maßnahme(n)?: 

5. Verpflichtendes Beratungsgespräch

Gemäß der Verordnung über Berufsbildende Schulen, Anlage 3 zu § 33, § 2 Absatz 2 soll in die FOS Klasse 11 nur aufgenom-
men werden, wer an einem von einer außerschulischen öffentlich-rechtlichen Einrichtung (z. B. Agentur für Arbeit) durch-
geführten Beratungsgespräch über Möglichkeiten und Perspektiven einer beruflichen Ausbildung teilgenommen hat, an 
dem auch die Erziehungsberechtigten teilnehmen konnten.  
Ich bestätige hiermit, dass ich an einem Beratungsgespräch teilgenommen habe, welches von einer außer-
schulischen öffentlichen Einrichtung durchgeführt wurde. 
Sollte dies zum jetzigen Zeitpunkt nicht der Fall sein, versichere ich, dass ich das Beratungsgespräch schnellst-
möglich nachholen werde. 
Datum Unterschrift aufzunehmende Person Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r) (bei Minderjährigen) 

6. Zeugnis über den Realschulabschluss und Praktikumsvertrag

Für eine Aufnahme in die FOS ist der Realschulabschluss Voraussetzung.  
Vor Beginn des Schuljahres an unserer Schule benötigen wir eine beglaubigte Kopie Ihres Abschlusszeugnisses in Papier-
form. Auf diesem muss der Erwerb des Realschulabschlusses ausgewiesen sein.  

Darüber hinaus ist ein Praktikumsplatz nachzuweisen. Bitte reichen Sie uns dazu die Kopie des Praktikumsvertrages ein. 
Einen Vordruck finden Sie auch auf unserer Homepage.  

7. Abschluss

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. Darüber hinaus bestätigen Sie, über die Auf-
nahmevoraussetzungen informiert worden zu sein und verpflichten sich, vor Beginn des Schuljahres die not-
wendigen Dokumente (siehe 6.) einzureichen. 

Hinweis: Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt der Elternteil mit der Unterschrift zugleich, dass dem Elternteil das Sorge-
recht allein zusteht oder dass der Elternteil im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt. 
Datum Unterschrift aufzunehmende Person Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r) (bei Minderjährigen) 
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