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Antrag auf Aufnahme in die Klasse 11 der Fachoberschule Gestaltung

Welchen Abschluss benétigen Sie? Realschulabschluss Nur von der Lehrkraft auszufiillen!
Welche Dokumente benotigt die Schule? Vertrag iiber ein Praktikum O vorgelegt, bis:

aktuelles Zeugnis O vorgelegt, bis:

Lebenslauf O vorgelegt, bis:

1. Ilhre personlichen Daten

Notizen:

Familienname

Vorname

StraRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Landkreis

Mobil-/ Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

O Aufnahme

Geburtsort

O keine Aufnahme

Geburtsland

O Warteliste

Staatsangehorigkeit

Datum, Unterschrift Lehrkraft:

Einschulungsjahr

Geschlecht [Jweiblich LImannlich []divers

Religion Devangelisch [Ikatholisch [lislamisch [Ikeine Dsonstige:

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

DMutter DVater DVormund

DMutter DVater DVormund

Familienname

Familienname

Vorname

Vorname

StraRe, Haus-Nr.

StralRe, 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

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mobil-/ Telefon

E-Mail
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4. Sonstige Angaben

Besteht ein sonderpadagogischer D D .
Unterstutzungsbedarf? Ja nein

Falls ja, Forderschwerpunkt:

Wurde bisher ein
Nachteilsausgleich gewahrt? DJa [hnein

Falls ja, welche MaRnahme(n)?:

5. Verpflichtendes Beratungsgesprach

Gemal der Verordnung lber Berufsbildende Schulen, Anlage 3 zu § 33, § 2 Absatz 2 soll in die FOS Klasse 11 nur aufgenom-
men werden, wer an einem von einer auBBerschulischen 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung (z. B. Agentur fiir Arbeit) durch-
geflihrten Beratungsgesprach iber Méglichkeiten und Perspektiven einer beruflichen Ausbildung teilgenommen hat, an
dem auch die Erziehungsberechtigten teilnehmen konnten.

Ich bestatige hiermit, dass ich an einem Beratungsgesprach teilgenommen habe, welches von einer auBer-
schulischen offentlichen Einrichtung durchgefiihrt wurde.

Sollte dies zum jetzigen Zeitpunkt nicht der Fall sein, versichere ich, dass ich das Beratungsgesprach schnellst-
moglich nachholen werde.

Datum Unterschrift aufzunehmende Person Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r) (bei Minderjahrigen)

6. Zeugnis liber den Realschulabschluss und Praktikumsvertrag

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

Darliber 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 lhrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit lhrer Angaben. Darliber hinaus bestatigen Sie, iber 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, erkléirt der Elternteil mit der Unterschrift zugleich, dass dem Elternteil das Sorge-
recht allein zusteht oder dass der Elternteil im Einverstédndnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Datum Unterschrift aufzunehmende Person Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r) (bei Minderjahrigen)
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