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Anmeldeformular
fur den Vorkurs der Fachoberschule 2024

Rechtsgrundlage fur die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

1.
Schiler(in):
bitte in Druckbuchstaben Name Vorname
geboren am in Ort Kreis, gegebenenfalls Land
Geschlecht: [ maénnlich  weiblich
Staatsangehorigkeit: O deutsch, andere in Worten:
2.
Schileradresse:
StralBe/Platz, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort/Landkreis
Telefonnummer Fax E-mail
3.
Eltern bzw.
Erziehungs-
berechtigte:
Name, Vornamen Telefon, Vorwahl, Rufnummer

Adresse, nur ausfillen falls diese nicht mit der Schileradresse Gibereinstimmt:

StraBe/Platz, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort/Landkreis

Sorgerecht: [ gemeinsam QO nur die Mutter Q nur der Vater

) andere Person:

Name, Vorname, Anschrift mit Telefon

Bitte wenden! —



4.
Vorzulegende Unterlage:

» Eignungsbescheinigung........cccoeoneinennineiinennns a
5.

Bitte alle Punkte bestatigen und ankreuzen:

Q Mir/uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir den Vorkurs der Fachoberschule
nicht die regulire Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/2025 ersetzt.

L Mir/uns ist bekannt, dass eine Aussage Uber die endgiiltige Aufnahme in den
Vorkurs jetzt noch nicht gegeben werden kann.

L Mir/uns ist bekannt, dass wissentlich falsche oder unvollstandige Angaben den
Ausschluss der Schiilerin/des Schiilers aus der Schule zur Folge haben.

Ort Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der Sorgeberechtigten

Wird von der Schule ausgefillt:  Annahme Aufnahme:




