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Antrag auf Aufnahme in die Klasse 12 der Fachoberschule
Fachrichtung Gestaltung [ ] Fachrichtung Technik [_]
Welchen Abschluss bendétigen Sie? Realschulabschluss Nur von der Lehrkraft auszufiillen!

Welche Dokumente benétigt die Schule? Eines der folgenden Zeugnisse:

- FOS Klasse 11

- Berufsschule + Nachweis
einer abgeschlossenen
Berufsausbildung

- einjahrige Berufsfachschule O vorgelegt, bis:
Praktikumsnachweise O vorgelegt, bis:
Lebenslauf O vorgelegt, bis:

1. lhre personlichen Daten Notizen:

Familienname

Vorname

StralRe, 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

D weiblich D mannlich D divers

Religion

Devangelisch [katholisch [islamisch [_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.

StraRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Mobil-/ Telefon

Mobil-/ Telefon

E-Mail

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

Institution/ Einrichtung

Familienname Betreuer:in

Vorname Betreuer:in

StralRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Mobil-/ Telefon E-Mail

4. Sonstige Angaben

Besteht ein sonderpadagogischer ml
Unterstlitzungsbedarf? ja

Dnein

Falls ja, Forderschwerpunkt:

Waurde bisher ein ml
Nachteilsausgleich gewahrt? Ja

Dnein

Falls ja, welche MaBnahme(n)?:

5. Zeugnisse

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

- Zusatzlich benotigen wir vor Beginn des Schuljahres in Papierform entweder
- eine beglaubigte Kopie Ihres Versetzungszeugnisses aus einer Fachoberschule Klasse 11 gleicher Fachrichtung

oder

- eine beglaubigte Kopie Ihres Zeugnisses lber eine abgeschlossene Berufsausbildung und eine beglaubigte Kopie lhres

Berufsschulabschlusszeugnisses
oder

- eine beglaubigte Kopie Ihres Zeugnisses Uber eine erfolgreich abgeschlossene Berufsfachschule und Nachweis von
960 Stunden Praktikum in geeigneten Praktikumseinrichtungen.

6. Abschluss

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit lhrer Angaben. Darliber hinaus bestatigen Sie, tiber die Auf-
nahmevoraussetzungen informiert worden zu sein und verpflichten sich, vor Beginn des Schuljahres die not-

wendigen Dokumente (siehe 5.) einzureichen.

Hinweis: Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt 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 Minderjshrigen)
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