Eduard-Stieler-Schule ec

Berufsschulzentrum des Landkreises Fulda PEER

STIELER
SCHULE

Anmeldung zum Besuchder FACHOBERSCHULE

fur das Schuljahr /

Bearbeitungsvermerke
(von der Eduard-Stieler-Schule auszuftllen)

Fachrichtung / Schwerpunkt Organisationsform Deutsch -
Ki. 11 KI. 12 Englisch

O Gesundheit O AForm O BForm | Mathematik

O Ernahrung O AForm O B Form

Eignung 0O geeignet 0O nicht geeignet

Aufnahme O JA O NEIN

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
PLZ / Wohnort: Stralle:
Telefon: / Familienstand:

Email-Adresse:

Gesetzlicher Vertreter:

Schulische Vorbildung / Abschluss

O Gymnasium O Realschule O Berufsfachschule O
Name der zuletzt besuchten Schule:
Erkldrung: O Ich habe bisher noch keine Fachoberschule besucht.
O Ich bin Wiederholer.
Fachoberschule — Fachrichtung von bis

Berufliche Vorbildung (BForm)

Facharbeiter- / Gesellenprifung als am
oder dreijahrige berufliche Tatigkeit als von bis

Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufiigen: (nur beglaubigte Kopien!)

A Form (Klasse 11) B Form (Klasse 12)
O tabellarischer Lebenslauf mit Passbild O tabellarischer Lebenslauf mit Passbild
O die beiden letzten Halbjahreszeugnisse O Abschlusszeugnis allgemeinbildende Schule
O Eignungsfeststellung der abgebenden Schule O Abschlusszeugnis der Berufsschule
O Bescheinigung Uber Berufsberatung oder O Facharbeiter- / Gesellenbrief oder
Schullaufbahnberatung der Schule berufliche Tatigkeit
Ort Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Eduard-Stieler-Schule — Briider-Grimm-Str. 5 — 36037 Fulda — Tel. 0661 969540 — Telefax 0661 96954329

Email: poststelle@eduard-stieler.fulda.schulverwaltung.hessen.de - Homepage: http://www.eduard-stieler-schule.de
Stand: 11.2023
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