’Zutreﬁendes bitte ankreuzen @ bzw. ausftillen! ‘

Berufliches Schulzentrum fir Technik "August Horch", Dieselstrale 17, 08058 Zwickau, Telefov%: 0375211 83 140

Absender

=== BERUFLICHES )
== SCHULZENTRUM FUR TECHNIK

AUGUST HORCH

Berufliches Schulzentrum B
fur Technik

"August Horch" Aufnahmeantrag der Fachoberschule
Schuljahr: 20___/20__
Dieselstralle 17

08058 Zwickau [ einjanrige Vollzeit

L J [ zweijahrige Vollzeit [] zweijahrige Teilzeit

Angaben Bewerberin/Bewerber

Familienname Vorname
Geburtsort Geburtsdatum Geschlecht
OmM Ow Ob
PLZ/Wohnort StraRBe, Hausnummer
Bundesland Staatsangehdrigkeit ‘ Nationalitat
Telefon E-Mail
Religion, ausgenommen Bewerber der Klassenstufe 12 L Notfalladresse
Angaben der Erziehungsberechtigten
Familienname Vorname
Familienname Vorname
PLZ/Wohnort StraRe, Hausnummer
Telefon Fax
E-Mail
Angaben zur bisherigen Schullaufbahn
Realschulabschluss Oija O nein im Jahr:

Abitur Oja O nein im Jahr:

Berufsschulabschluss ‘

Angaben zu Fremdsprachenkenntnissen

Englisch: von | | bis | | Klasse
Russisch: von | | bis | | Klasse
Sonstige Fremdsprachen: von | | bis | | Klasse
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Dem Antrag sind beizufligen:
1. Bewerbungsschreiben

2. Tabellarischer Lebenslauf mit Passbild
3. abzugebende Zeugnisunterlagen

3.1 zweijahrige Vollzeit - Halbjahreszeugnis der 10. Klasse

3.2 einjahrige Vollzeit - Abschlusszeugnis der Realschule, Abschlusszeugnis der Berufsschule,

Gesellenbrief

Alle Zeugnisse sind in beglaubigter Form abzugeben!

Ferner ist Folgendes auszufillen:

a) Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht? |:| ja

Wenn ja, an welcher Einrichtung?‘

D nein

b) Haben Sie an einer Abschlussprifung der Fachoberschule teilgenommen? |:| ja

Ergebnis ‘

D nein

c) Haben Sie bereits am Auswahlverfahren einer Fachoberschule teilgenommen? |:| ja
d) Llegt ein au Bergewéhnlicher Hartefall vor? (z. B. Vorliegen einer Lese-Rechtschreib-Schwache) D ja

Wenn ja, welcher?

D nein
|:| nein

e) Art und Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern sie fur die Ausbildung

von Bedeutung sind.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift des/der Schiilers/Schiilerin

(bei Nichtvolljahrigkeit des Antragstellers)
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