Berufliche Oberschule Inn-Salzach

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Altétting (26)

Neudttinger StralRe 64c 84503 Altotting =)
Tel. (08671) 9296100 Fax (08671) 9296199
E-Mail: sekretariat@fos-bos-altoetting.de
Internet: www.fos-bos-altoetting.de

Anmeldeblatt fir die Integrationsvorklasse

Schuljahr | | Ausbildungsrichtung |

Personalangaben des Schilers

Familienname |

Samtliche Vornamen |

geb. am | | in|

Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit

Geschlecht w/m  Jahr des Zuzugs |:| | |
Muttersprache Geburtsland

Begleitet: ja [_] nein [] Familienstand: ledig [ ]  verheiratet [ ]

Anschrift des Schilers

Stralle |

PLZ /Wohnort |

Landkreis | | Tel. |

Handy

E-Mail |

Erziehungsberechtigte Name und Anschrift der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten
(auch von volljghrigen Schilern auszufillen)

Name/Vorname(n)

StralRe /PLZ /Ort

E-Mail

|
|
Telefon/Handy |
|
|

Vormund/Betreuer

Name Behérde

Telefon/Handy |

E-Mail |

Vorbildung
Schulabschluss | | Monat /Jahr

Zeugnisse nach Deutschland mitgebracht ja [ ] nein El
Zeugnisse anerkannt ja [_1 noch nicht

Schuljahre Besuchte Schule |

-1-



Deutschkenntnisse

Niveaustufe |:| Zertifikat ja [_] nein []

Sprachunterricht bisher | |

Englischkenntnisse

Niveaustufe [ | Zertifikat ja [] nein []

Englischunterricht Schuljahre

Berufsausbildung des Bewerbers

Beruf| | Art der Prifung |

Ausbildung von I:I bis I:I Betrieb |

Berufserfahrung von I:Ibis I:I Betrieb|

Erklarung des Bewerbers

Ich erklare, dass ich nicht mit Freiheitsentzug von mindestens einem Jahr rechtskréftig verurteilt
wurde. Mir ist bekannt, dass Uber die Aufnahme in die Fachoberschule oder Berufsoberschule erst
entschieden werden kann, wenn alle erforderlichen Unterlagen vorgelegt worden sind sowie die
Eignung durch entsprechende Notendurchschnitte nachgewiesen wird. Ich habe ferner die Probezeit-
bestimmung zur Kenntnis genommen. Unrichtige Angaben haben den sofortigen Ausschluss aus der
Fachoberschule/Berufsoberschule zur Folge. Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die
Wertevereinbarung der Staatlichen Fachoberschule und Berufsoberschule anerkenne. Aufl3erdem
akzeptiere ich hiermit die Nutzungsordnung fur die EDV-Anlagen der Schule sowie Mobiltelefonen
(siehe Aushang im Schulgeb&ude) und verpflichte mich, diese einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Wir erkléaren uns hiermit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter die Staatliche
Fachoberschule/Berufsoberschule Altotting besucht.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



