Berufliche Oberschule Inn-Salzach

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Altétting

Neudttinger StraRe 64c 84503 Altdtting
Tel. (08671) 9296100 Fax (08671) 9296199
E-Mail: anmeldung@bos-is.de Internet: www.fosbos-altoetting.de

Anmeldeblatt fir das Schuljahr 2024/25

Ausbildungsrichtung: Technik [ Wirtschaft [1 Sozialwesen [ Gesundheit []

(bitte ankreuzen)

FOS Vorklasse [] 11. Klasse [ 12. Klasse [ 13. Klasse I

BOS Vorklasse OO 12. Klasse O 13. Klasse O Vorkurs [
(bitte ankreuzen)

Personalangaben der Schulerin/des Schilers Geschlecht

Familienname: Familienname eingeben. wOm>OdO

Samtliche Vornamen: Vornamen eingeben
geb. am: Gebh. Datum eingeben.  in: Geb. Ort eingeben. Landkreis: Landkreis eingeben.

Staatsangehorigkeit: Staatangeh. eingeben.
Religionszugehdrigkeit: Bekenntnis eingeben

Falls nicht in Deutschland geboren:

Geburtsland eingeben Zuzug: Monat/Jahr Monat/Jahr eingeben.
(Geburtsland)

Anschrift der Schulerin/des Schilers:

StralRe: Stralie eingeben.

PLZ, Wohnort: PLZ, Ort eingeben.

Landkreis: Landkreis eingeben. Tel: Telefon Nr. eingeben.

E-Mail: E-Mail eingeben.

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

Name, Vorname(n): Namen eingeben.
StralRe, PLZ, Ort: Stral2e/PLZ/Ort eingeben.
Telefon: Telefon eingeben.

E-Mail: E-Mail eingeben.

Erziehungsberechtigte Vater und Mutter gemeinsam [J Mutter [ Vater [J
Vormund J keine unterhaltspflichtigen Eltern [J

(bitte ankreuzen)
Mittlerer Schulabschluss
Erwerb des mittleren Schulabschlusses: Monat/Jahr eingeben.

Name, Ort der Schule eingeben.

Klasse Klasse eingeben. Zweig (nur fur Realschule) | Mathematik
I BWR
[Il a Franzgdsisch
[l b Werken/Sozialw

oood


mailto:anmeldung@bos-is.de

Haben Sie bisher schon eine Fachoberschule/Berufsoberschule (einschliel3lich der
Fachoberschule / Berufsoberschule Altétting) besucht? jaO nein O

Falls ja ——> bisher besuchte Fachoberschulen oder Berufsoberschulen

Geben Sie liickenlos alle Schuljahre bzw. alle Zeitabschnitte, in denen Sie eine
Fachoberschule/ Berufsoberschule (einschliel3lich der Fachoberschule/Berufsoberschule
Altotting) besucht haben, getrennt an. Bitte fihren Sie auch erfolglose Schulbesuche an.
Fugen Sie alle vorhandenen Zeugnisse bei.

Name und Ort der Fachoberschule/Berufsoberschule: Name, Ort Schule eingeb.
von Monat/Jahr eingeben. bis Monat/Jahr eingeben.

Klasse: Klasse eingeben.

Ausbildungsrichtung: Ausbildungsrichtung eingeben.

Probezeit an dieser FOSBOS bestanden? jald neinO
11. Klasse, 12. Klasse bzw. Abschlussprifung bestanden? jad nein O

Lese- und/oder Rechtschreibstérung

jatd nein ]

Fallsja ——> bitte die schulpsychologische Stellungnahme und einen entsprechenden Antrag
(erhéltlich im Sekretariat oder von der Homepage) vorlegen.

Dauernde Behinderung

ja nein [

Fallsja ——> bitte facharztliches Attest und einen formlosen Antrag auf Nachteilsausgleich
vorlegen.

Fachpraktische Ausbildung in der 11. Klasse der FOS

Als Bestandteil des fachbezogenen Unterrichts ist eine fachpraktische Ausbildung vorgeschrieben.
Sie findet in geeigneten schulischen oder auBerschulischen Einrichtungen statt. Die fachpraktische
Ausbildung erstreckt sich im Allgemeinen Uber den ganzen Tag. Sie soll acht Stunden taglich nicht
Uberschreiten. Nahere Angaben entnehmen Sie bitte dem Beiblatt zur Anmeldung ,Angaben zur
fachpraktischen Ausbildung®.

Probezeit

Die Probezeit endet bei unmittelbarer Aufnahme in die 11. Jahrgangsstufe der FOS mit Ablauf des
ersten Schulhalbjahres; im Ubrigen am 15. Dezember (vgl. § 8 FOBOSO).

Chor und Schulband

An unserer Schule besteht die Mdoglichkeit, in einem Chor zu singen. In der Schulband kénnen
Schilerinnen und Schiler mitwirken, die bereits ein Instrument spielen. Sie gestalten aktiv das
Schulleben mit und kénnen auch bei den Abschlussfeiern auftreten.

Aufnahme

Die Aufnahme setzt die Vorlage der notwendigen Unterlagen (vgl. 8§ 2 und § 6 FOBOSO) und die
Eignung fiir die Bildungsgange der Beruflichen Oberschule (vgl. § 7 FOBOSO) voraus.

Notwendige Unterlagen:

Personalausweis (Kopie), Lichtbild, Lebenslauf, Zwischenzeugnis (fur 11. Klasse FOS), Mittlere-Reife-
Zeugnis, arztliches Zeugnis (Impfungen fur 11. Klasse FOS Gesundheit und Sozialwesen), amtliches
Fuhrungszeugnis (falls der letzte Schulbesuch langer als ein Jahr zuriickliegt)

Zusatzlich fur BOS: Berufsabschlusszeugnis, Gesellenbrief, Quali-Zeugnis (falls vorhanden)




Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten (einschlieRlich Fotos)

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben - auch
personenbezogen - einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere
im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu
veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen tiber Schulausfliige,
Schulerfahrten, Schilleraustausch, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den , Tag der offenen Tur“ in
Betracht.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verdffentlichung von personenbezogenen Daten einschliellich
Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien * ein:

e Jahresbericht der Schule
(soweit Veroffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz Uiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulassig)

e Ortliche Tagespresse, Schilerzeitung
e Internet: Homepage der Schule und sonstige soziale Medien, z. B. Instagram (Forderverein)

Die RechteeinrAumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht veroffentlicht und lediglich
mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.
Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter mit Wirkung fur die Zukunft
widerruflich. Durch den Widerruf wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung nicht berthrt. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt,
d.h. Uber das Schuljahr und auch Uber die Schulzugehdérigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der
Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Einwilligung in die Nutzungsbedingungen der Schule zu Microsoft Office 365 und
die mit der Nutzung verbundene Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Um vor allem den Distanzunterricht (vgl. 8§ 19 BaySchO sowie § 12 (6) FOBOSO) sowie den Unterricht mit
digitalen Medien mit méglichst hoher Qualitat zu gewéhrleisten, ist es zweckmé&Rig, dass zwischen Schule und
Schilerinnen und Schilern Daten auch online verarbeitet werden. HierfUr bitten wir gemaR Art. 6 Abs. la
DSGVO um lhr Einverstandnis.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass

Tonmaterial (z.B. Wortmeldungen im Distanzunterricht)

Bildmaterial (z.B. fur Videokonferenzen)

bearbeitete Aufgaben (z.B. als Word-Datei, im JPEG- oder pdf-Format)
weitere personenbezogene Daten wie Name, Klasse, Schulzugehdérigkeit

auch durch das Programm Microsoft Teams %% im Rahmen einer Microsoft Office 365-Lizenz tiber das
Internet Ubertragen werden.

Hinweise:

> Diese Einwilligung ist freiwillig, bei Ablehnung stellt die Schule keine alternative Méglichkeit der
Teilnahme am Distanzunterricht zur Verfiigung (vgl. KMS vom 8.10.2021).
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

> Die Teilnahme an einem angeordneten Distanzunterricht ist grundsétzlich verpflichtend.

> Jede Aufnahme oder Speicherung der tibertragenen personenbezogenen Daten ist untersagt.*
Die Nutzungsbedingungen von Microsoft Teams und die Informationen zur Datenverarbeitung nach
Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden.

*)

Ggf. nicht Zutreffendes streichen!
**) Ausgenommen hiervon sind die technisch notwendigen automatischen Zwischenspeicherungen, die fiir die Funktionalitat
unerlasslich sind (z.B. in Cache oder RAM des Endgerates)

Ort, Datum bei nicht volljahrigen Schiler-/finnen - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers



Zuletzt besuchte Schule

Geben Sie bitte die zuletzt besuchte Schule an (auch Berufsschule).

Schule eingeben. von Monat/Jahr eingeben. bis Monat/Jahr eingeben.
von Klasse Klasse eingeben.  bis Klasse Klasse eingeben.

Berufsausbildung der Bewerberin bzw. des Bewerbers (bei der Aufnahme in die BOS)

(abgeschlossene Berufsausbildung oder Anstellungsprifung in einer Laufbahn des mittleren/
gehobenen nichttechnischen/technischen Dienstes oder mindestens flnfjahrige
Berufserfahrung)

Beruf: Beruf eingeben.
Ausbildung von Monat/Jahr eingeben. bis Monat/Jahr eingeben.
Betrieb: Name/Ort Betrieb eingeben.

Berufserfahrung von Monat/Jahr eingeben. bis Monat/Jahr eingeben.
Betrieb: Name/Ort Betrieb eingeben.

Nur bei einer Anmeldung fur die 12. bzw. 13. Klasse
Religionsunterricht

Eine Abmeldung vom Religionsunterricht kann nur aus Glaubens- und Gewissensgrinden erfolgen.
Schiler und Schulerinnen, die bekenntnislos sind bzw. einer Glaubensgemeinschaft angehéren, fur die
kein Religionsunterricht angeboten werden kann, nehmen am Unterricht im Fach Ethik teil.

Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie sich vom Religionsunterricht abmelden und dafiir das Fach Ethik als
Pflichtfach wahlen.

Olch belege das Fach Ethik.

Erklarung der Bewerberin bzw. 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/Berufsoberschule erst entschieden
werden kann, wenn alle erforderlichen Unterlagen vorgelegt worden sind sowie die Eignung durch
entsprechende Notendurchschnitte nachgewiesen wird. Ich habe ferner die Probezeitbestimmung zur
Kenntnis genommen. Unrichtige Angaben haben den sofortigen Ausschluss aus der Fach-
oberschule/Berufsoberschule zur Folge. Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Werte-
vereinbarung der Staatlichen Fachoberschule und Berufsoberschule anerkenne. AuRerdem akzeptiere
ich hiermit die Nutzungsordnung fir die EDV-Einrichtung der Schule und des Internets sowie flr
Mobiltelefone (siehe Schilerhandbuch) und verpflichte mich, diese einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

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

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




