Wird von der Schule ausgefullt

FOS 12/13 Berufliche Oberschule Regensburg
AR Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule
¢ AUSBILDUNGSRICHTUNGEN: SOZIALWESEN - TECHNIK - WIRTSCHAFT (BOS-W nur Vorkurs)
x ‘:O HAUS I: LANDSHUTER STR. 61, 93053 REGENSBURG HAUS II: LANDSHUTER STR. 17, 93047 REGENSBURG
s : TEL.: 0941/507 2282 —2283, FAX: 0941/507 3289 TELEFON: 0941/507 3281; FAX: 0941/507 4289
E-MAIL:sekretariat.fos@bo-regensburg.de E-MAIL: sekretariat.bos@bo-regensburg.de
INTERNET: http://www.bo-regensburg.de INTERNET: http://www.bo-regensburg.de
Regeiisburg Bus-Haltestelle:  Krankenhaus St. Josef Bus-Haltestellen: Stobausplatz oder Gabelsberger Str.
Anmeldung fur das Schuljahr 201272013
05. Méarz — 16. Marz 2012 Rechtsgrundlage fur die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG
Fachoberschule (FOS 12 — FOS 13)
[ 1SozIALWESEN [] TECHNIK [ IWIRTSCHAFT
12. JGST. mit Wahlpfiichtfach (nur S):[_]Musik [_]Kunst 13. JGST. . .
O P (our sy [Musik L] O Lichtbild
Religionsunterricht [ |RK []EV []ETH
Zweite Fremdsprache fiir allgemeine Hochschulreife: [INachweis liegt bei bitte einkleben
Besuch von|:|keiner Fremdsprache |:|Franzt')sisch |:|Latein |:|Spanisch gewinscht
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und unbedingt Hinweise und Erlauterungen beachten!
Personliche Daten |
[JFrau
[Herr
Name
samtliche Vornamen(lt. Geburtsurkunde) Bekenntnis
Staatsan-
Geburtsdatum Geburtsort(ggf. Landkreis) gehorigkeit
Umgangs-
Geburtsland (falls nicht D) Zuzugsdatum sprache i. d. Familie
Nur fir Nicht-EU-Auslander: Aufenthaltsgestattung nach dem Asylverfahrensgesetz[ ] ja []nein
Falls ja,
genehmigt am: durch:
Anschrift der Schiilerin/des Schiilers (=Adresse, von der aus die Schule besucht wird):
StralRe, Hausnummer Telefon
09 GS N/2/4
Postleitzahl Wohnort Gemeindekennzahl
Anschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname(n) Art
Stral3e, Hausnummer Telefon
Postleitzahl Wohnort
Vorzulegende Unterlagen Yot feht

Zugangsnoten des mittleren Schulabschlusses > Aktuelles Lichtbild

D E | M| g | pPp|pPh|Rw]| >Luckenloser, unterschriebener Lebenslauf
Abschl.zeugnis > Geburtsurkunde (Original und Kopie oder beglaubigte Kopie)
» Zwischenzeugnis (Original in Klarsichthille mit Heftrand)
» Zeugnis des mittleren Schul- oder Bildungsabschlusses
(Kopie in Klarsichthille mit Heftrand)
» Nachteilsausgleich wird beantragt (z. B. Legasthenie) L] ja
Gliltige Bescheinigung
» Amtliches FUhrungszeugnis (nur fir Bewerber, die nicht

Anmeldung  angenommen EDV-Erfassung unmittelbar von einer éffentlichen Schule kommen)
Datum » Fremdsprachensonderregelung wird beantragt L] ja
» Jahreszeugnis des laufenden Schuljahres
Signum (Original und Kopie)




Schulische Vorbildung

Mittlerer Schul- bzw. Bildungsabschluss wurde erworben an Schulart:
Schulnummer der zuletzt besuchten Schule besuchte Schulart am 20.10.2011

Vorheriger Besuch einer Fachoberschule/Berufsoberschule
[ ich habe noch nie eine Fachoberschule/Berufsoberschule besucht
[ ich habe bereits eine Fachoberschule/Berufsoberschule besucht, und zwar

oa  Onew
Ort Monat/Jahr  bis Monat/Jahr Jgst.  erfolgreich
Osa  Onen
Ort Monat/Jahr  bis Monat/Jahr Jgst.  erfolgreich
Alle bisher besuchten Schulen: Jgst. von bis
Name der Schule/Ort von bis MM/JJ MM/JJ

Zuletzt besuchte Schule mit Abschluss (Oberstufenreife / mittlere Reife / besondere Priifung, usw.):

Erklarungen

- Im Schuljahr 2012/2013 bin ich an keiner weiteren Schule eingeschrieben.

- Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

-  Die Merk- und Erlauterungsblatter sowie die der Information zur Kostenfreiheit des Schulwegs habe ich erhalten und zur
Kenntnis genommen.

- Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben die sofortige Zuriickweisung von der Beruflichen Oberschule Regensburg zur
Folge haben kann.

- Mirist bekannt, dass die Anmeldung als nicht vollzogen gilt, wenn die erforderlichen Unterlagen und Nachweise, nicht
bis spatestens 31. Juli 2012, 12:00 Uhr, bei der Beruflichen Oberschule Regensburg vorliegen.

- Mir ist bekannt, dass ich einer anderen Fachoberschule zugewiesen werden kann, falls es der Beruflichen Oberschule
Regensburg im Schuljahr 2012/2013 aus raumlichen Grunden nicht mdglich sein sollte, alle rechtze itig angemeldeten
Schilerinnen und Schiler aufzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift d. Bewerberin/Bewerbers

Willens&uRerung bei minderjahrigen Bewerbern:
Ich bestatige hiermit, dass ich als Erziehungsberechtigte(r) d. Be werberin/Bewerbers mit ihr er/seiner Anmeldung
einverstanden bin. Diese Erklarung gebe ich auch in Ubereinstimmung mit der/dem anderen Erziehungsberechtigten ab.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Jede Anderung der personlichen Daten ist der Schule unverziglich mitzuteilen.
Sollten Sie sich fur eine anderweitige Ausbildung entscheiden, so bitten wir um sofortige Benachrichtigung.

Bitte beachten Sie auch unsere Informationen uber: . Die Eignung fur den Bildungsgang der Fachoberschule
. Die Kostenfreiheit des Schulweges
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Drucken | Daten speichern | [ Alle Daten léschen
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