Kaufmannische Schulen Marburg
Leopold-Lucas-Str. 20, 35037 Marburg
E-Mail: ksm@marburg-schulen.de
Tel. 06421 201-1710, Fax 06421 201-1427

ANMELDUNG Fachoberschule (FOS)

Fachoberschule Schwerpunkt Wirtschaft und Verwaltung ‘ [ Klasse 11/12 (Form A) ‘ [ nur Klasse 12 (Form B) ‘

Ich melde mein Kind/mich zum Besuch der Fachoberschule in der gewéahlten Form im Schuljahr20 / an.

Name Vorname Geschlecht
O O O
m w d

Geboren am (TT.MM.JJJJ) in

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Konfession [ evangelisch [J rém.-katholisch [ sunnitisch O ahmadisch O

Staatsangehdrigkeit ] deutsch O

Kontaktdaten des Schiilers

Handynummer E-Mail

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten

Name(n) der Erziehungsberechtigten

Adresse (wenn abweichend zu s. 0.): StraRBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Angaben zur Vorbildung des Schiilers/der Schiilerin

Name der zuletzt besuchten Vollzeitschule Schulform
U Gymnasium/ [ Realschule/ ] Gesamtschule
gymnasialer Zweig Realschulzweig (IGS)
Zuletzt besuchte Klasse (Vollzeit) [ 9. Klasse (G8) [ 10. Klasse [J 11. Klasse
Prifung am
A hl Beruf: il |
bgeschlossene Berufsausbildung als (TT.MM.1J))

Erforderliche Bewerbungsunterlagen (angekreuzte Unterlagen sind beigefiigt)

Lebenslauf | O Lichtbild | [0 beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses
letztes Vorjahreszeugnis — Versetzung nach Klasse 10 (von der Schule bestatigte Fotokopie bzw. Vorlage vom Zeugnisoriginal)
Erklarung zum Besuch der Fachoberschule sowie Gutachten der Klassenkonferenz (siehe Beiblatt)

Gutachten der Klassenkonferenz der abgebenden Schule (nur flr Schiler einer integrierten Gesamtschule/Realschule) (siehe Beiblatt)
Bescheinigung Uber die Berufsberatung durch das Arbeitsamt oder Schullaufbahnberatung

Zusage fur das Jahrespraktikum in einem einschlagigen Betrieb (nur fiir Anmeldung Klasse 11, Org.-Form A)

gef. Zeugnis des mittleren Bildungsabschlusses (beglaubigte Kopie)

gef. Abschlusszeugnis der Berufsschule (beglaubigte Kopie)

gef. Nachweis Uber die abgeschlossene Berufsausbildung — Prifungszeugnis (beglaubigte Kopie, nur fir Form B)

ggf. Neuantrag tUber Nachteilsausgleich gem. § 7 VOGS (allgemein) 0.§ 42 VOGS (speziell, z. B. LRS)

(far Sek. Il erforderlich) inkl. aktueller Gutachten o. a.

Ogog|io|g|o|g|io o

Platz fiir weitere Bemerkungen (wenn gewiinscht)
(z. B. Klassenwunsch, relevante Gesundheitsinformationen)

, Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten o. d. volljhrigen Schilers/-in



mailto:ksm@marburg-schulen.de

