
Technik – Mechatronik
Informatik

Technik

Gesundheit und Soziales 
Schwerpunkt Gesundheit und Pflege

Gestaltung

Technik – Mechatronik
Informatik

Schwerpunkt bitte ankreuzen

Es werden nur vollständige Bewerbungen angenommen. Der Nachweis über den geforderten Abschluss 
muss bis zum Schuljahresbeginn vorliegen. Bitte verwenden Sie keine Bewerbungsmappen!

Ort/Datum				    Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers		                                    Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

................................................ ............................................................................. ..............................................................

Anmeldung zur  
FACHOBERSCHULE

Klasse 11

Klasse 11

Klasse 11

Klasse 12

Klasse 12

Klasse 12

BEWERBER/-IN

Nachname.....................................................................................

Geburtsname................................................................................

Vorname........................................................................................

Geburtsdatum..............................................................................

Geburtsort....................................................................................

Straße, Haus-Nr...........................................................................

PLZ, Ort.........................................................................................  

Zuletzt besuchte Schulform......................................................

Telefon...........................................................................................

Mobil..............................................................................................

E-Mail............................................................................................. 	

Geschlecht....................................................................................

Konfession/Religion....................................................................

Staatsangehörigkeit....................................................................

Familienstand............................................................................... 	

Zuletzt erreichter Schulabschluss/..........................................  

bzw. voraussichtlicher Schulabschluss:..................................

Nachname.....................................................................................

Vorname........................................................................................

Straße, Haus-Nr...........................................................................

PLZ, Ort.........................................................................................

Telefon...........................................................................................

Nachname.....................................................................................

Vorname........................................................................................

Straße, Haus-Nr...........................................................................

PLZ, Ort.........................................................................................

Telefon...........................................................................................

Stichwort Inklusion: 
Liegt eine zu berücksichtigende Beeinträchtigung vor?	 Ja	 Nein
Bei JA:  Erfolgte die Feststellung eines Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung?	 Ja	 Nein   
Welche Förderschwerpunkte sind definiert? ..............................................................................................
Liegt ein Fördergutachten zur Feststellung sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfes vor?	 Ja                     Nein 

Bitte Nachweis(e) (beispielsweise Feststellungsgutachten, Fördergutachten, Nachteilsausgleich) als Anhang der Anmeldung beifügen.

Sonstige Dokumente: ..............................................................................................................................................................................

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R	 Vater            Mutter          Sonstiges  ....................................................................

•	 tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto
•	 beglaubigte Kopie über den 
•	 Sekundarabschluss I - Realschulabschluss
•	 Beratungsnachweis, (nur Klasse 11, z.B. von der Agentur für Arbeit)

•	 beglaubigte Kopien der beiden letzten Zeugnisse
•	 beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der
•	 Berufsschule und des Facharbeiter-/Gesellen- 

briefes (nur Klasse 12)

Der Anmeldung sind beizufügen:

Berufsbildende Schulen 2 Leer  
Blinke 39

Tel. 0491 / 9275 - 209 oder 210 
Fax 0491 / 9275 - 218

Stempel der abgebenden Schule


