[image: H:\04100274\Schulleitung_Sekretariat\6_Formulare und Vorlagen\Logo\LOGO - Louis-Leitz-Schule_groß.png]	Anmeldeformular FHS	


	Bewerberin/Bewerber

	Familienname (ggfs. mit Geburtsname)
[bookmark: Text22][bookmark: _GoBack]     
	Vorname
[bookmark: Text16]     

	Geschlecht (m/w/d)
[bookmark: Dropdown1]
	Geburtsdatum
[bookmark: Text14]     
	Geburtsort
[bookmark: Text15]     
	Geburtsland
[bookmark: Text17]     

	Religion
[bookmark: Text21]     
	1. Staatsangehörigkeit
[bookmark: Text20]     
	2. Staatsangehörigkeit
[bookmark: Text19]     
	Muttersprache
[bookmark: Text18]     

	Straße/Hausnummer:
[bookmark: Text23]     

	Postleitzahl:
[bookmark: Text24]     
	Wohnort:
[bookmark: Text25]     

	Telefon:
[bookmark: Text27]     
	Mobil:
[bookmark: Text26]     
	E-Mail:
[bookmark: Text28]     

	Abschlüsse/Bildungsstand         zutreffendes bitte ankreuzen

	

	☐ 	Realschulabschluss 
	☐ 	Versetzung in Klasse 11 des Gymnasiums
	

	☐ 	Fachschulreife
	

	

	[bookmark: Text43]☐ 	sonstiger mittlerer Bildungsabschluss      

	

	Gesetzliche Vertreterin/Gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen)

	Familienname
[bookmark: Text29]     
	Vorname
[bookmark: Text30]     
	Vater/Mutter/Vormund
[bookmark: Text31]     

	Anschrift nur ausfüllen, wenn abweichend vom Wohnort der Schülerin/des Schülers

	Straße und Hausnummer
[bookmark: Text32]     

	Postleitzahl
[bookmark: Text33]     
	Wohnort
[bookmark: Text34]     
	Telefon
[bookmark: Text35]     

	Person, die im Notfall verständigt werden soll (Name, Telefon): freiwillige Angabe
[bookmark: Text36]     

	Ausbildungsvertrag 

	Ausbildungsbetrieb
[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_| IHK
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_| sonstige Kammer

	Straße
[bookmark: Text45]     
	Telefon
[bookmark: Text46]     
	Fax
[bookmark: Text47]     

	PLZ/Ort
[bookmark: Text50]     
	Ausbildungsbeginn am
[bookmark: Text49]     
	Ausbildungsende am
[bookmark: Text48]     

	Berufsschule
[bookmark: Text51]     



Ort, Datum___________________________________________


________________________________		_______________________________
Unterschrift der Schülerin/des Schülers		Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


Bitte Rückseite beachten



	Erklärung des Ausbildungsbetriebes 

	
[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| 	Hiermit wird bestätigt, dass die Teilnahme am Unterricht zum Erwerb der 	Fachhochschulreife als Arbeitszeit anerkannt wird.
[bookmark: Kontrollkästchen33]|_| 	Hiermit wird bestätigt, dass der/die Auszubildende*r für den Unterricht zum Erwerb 	der Fachhochschulreife freigestellt wird.

Ort, Datum___________________________________



Stempel des Ausbildungsbetriebes mit Unterschrift






____________________________________________


	


	Für die Ausnahme erforderliche Anlagen

	[bookmark: Kontrollkästchen34]|_|
	Tabellarischer Lebenslauf

	[bookmark: Kontrollkästchen35]|_|
	Beglaubigte Abschrift des Realschulabschlusszeugnisses oder eines anderen Nachweises des mittleren Bildungsabschlusses

	[bookmark: Kontrollkästchen36]|_|
	Sofern noch kein Abschlusszeugnis vorliegt, muss es unverzüglich nachgereicht werden. In diesem Fall ist dem Antrag eine beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses beizufügen.

	[bookmark: Kontrollkästchen37]|_|
	Kopie des Ausbildungsvertrages





Hinweis nach Art. 6 (1), Art 13, Art. 14 EU-DSGVO: Rechtsgrundlage für die Erhebung dieser Daten ist das Schulgesetz. Bitte beachten Sie die Datenschutzerklärung auf unserer Homepage.

image1.png
\

== | 0UIS | eitz Schule




