Deckblatt zum Anmeldeborgen (Formblatt 1 der FOSFHRV)

[$]55¢4

OBERSTUFENZENTRUM
LANDKREIS
TELTOW-FLAMING

Anmeldung zum Besuch der zweijahrigen Fachoberschule
am OSZ Teltow-Flaming fur das Schuljahr 20..../20....

Name, Vorname (Schiler*in) Geburtsdatum

Ich bewerbe mich fur folgende Fachrichtung:

Gesundheit

Wirtschaft und Verwaltung

Technik

Gesundheit und Soziales

(bitte ankreuzen)

Oberstufenzentrum Teltow-Flaming, Abt. 4; Brandenburgische Strale 100, 14974 Ludwigsfelde Tel.:
03378 857788 Fax: 03378 857775 Mail: abt4@osz.teltow-flaeming.de



Formblatt 1 der FOSFHRV

Anmeldung zum Besuch der Fachoberschule

Vorbehaltlich des Erwerbs der Fachoberschulreife/des mittleren Schulabschlusses melde ich mich zum Besuch der
Fachoberschule an. Dem Aufnahmeantrag sind beigeflgt: ein tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben), zwei
Passbilder (Name auf der Riickseite des Bildes), eine Kopie des Halbjahreszeugnisses Klasse 10, eine vorlaufige
Zusage der Praxisstelle fir die fachpraktische Ausbildung.

(Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular ausgefiillt in der Schule ab, die Sie besuchen mdchten)

IAngaben zur Schilerin/zum Schiiler

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht Staatsangehdrigkeit
[] weiblich I manniich

Telefon mit Vorwahl

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Angaben zu den Eltern (nur bei minderjahrigen Schilerinnen und Schiilern)

Der Begriff ,Eltern” wird gem&B dem Brandenburgischen Schulgesetz verwendet, wonach der Begriff Eltern alle ,die fir die Person
der minderjahrigen Schillerin oder des minderj&hrigen Schillers einzeln oder gemeinsam Sorgeberechtigten oder ihnen nach
diesem Gesetz gleichgestellte Personen” einschlieBt (vgl. § 2 Nr. 5 BbgSchulG).

1.

Name Vorname

|:| Sorgeberechtigte/r

Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) sofern von der des Kindes abweichend

2.

Name Vorname

[] Sorgeberechtigte/r

Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit

Wohnanschrift (StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort) sofern von der des Kindes abweichend

IAngaben zum bisherigen Schulbesuch

bisher besuchte Schule

erste Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe

zweite Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe




IBesonderer Hartefall oder besonderer Grund

(Bitte gegebenenfalls Unterlagen zur Darlegung und Glaubhaftmachung beifligen!)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/der volljahrigen Schiilerin/des volljghrigen Schilers




Schulstempel

Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr

hiermit bestatige ich lhnen den Eingang Ihrer Anmeldung zum Besuch der Fachoberschule.

Bitte beachten Sie die unten angegebenen Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter
Das beglaubigte Abschlusszeugnis der Klasse 10 ist bis zum einzureichen.
Der unterschriebene Praktikumsvertrag ist bis zum einzureichen.
Hinweise:

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Aufnahme an der Schule ausgeschlossen ist, wenn

e die Fachoberschulreife/der mittlere Schulabschluss oder ein gleichwertiger Schulabschluss nicht
erworben wird.

e die Aufnahmekapazitat erschpft ist,

e auf Grund geringer Anmeldungen keine Klassenbildung erfolgt.




