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ERASMUS-KITTLER-SCHULE
Zentrum fiir berufliche Bildung

ERASMUS-KITTLER-SCHULE

Telefon: 06151-13 4821 11

Mornewegstral3e 20 Fax:
64293 Darmstadt Mail:

06151-13 4821 88
erasmus-kittler-schule@
darmstadt.de

ANMELDUNG ZUR FACHOBERSCHULE

ORGANISATIONSFORM A

Hiermit melde ich mich zum Besuch der Fachoberschule mit dem Schwerpunkt

[] Maschinenbau

[] Informationstechnik zum 1. August an.
Schiilerdaten Geschlecht |:| m |:| w
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Konfession
Handy E-Mail
PLZ Wohnort
StraBBe

Angaben zur zuletzt besuchten Schule:

Name der Schule

Ort / Bundesland

Falls abweichende Wohnanschrift wahrend der zuletzt besuchten Schule

Straf3e

Wohnort

Erziehungsberechtigte

Nachname Vorname
StraBBe
PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
Handy
Datum Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Erklarung der abgebenden Schule (Eignungsgutachten):

Bitte geben Sie die zurzeit besuchte Jahrgangsstufe und Schulform an:

Der o.g. Schuler/die o.g. Schiilerin ist zum Besuch der Fachoberschule

[] geeignet

[[] bedingt geeignet

[] nicht geeignet

Datum

Unterschrift d. Lehrkraft

Schulstempel

Der Anmeldung sind beizufiigen:

oW

Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

Die beiden letzten Schulzeugnisse als beglaubigte Kopie®
Bescheinigung lber die Berufsberatung oder Schullaufbahnberatung
Ggf. Nachweis eines Praktikumsplatzes flir die fachpraktische Ausbildung
Bei LRS: Kopien von allen Halbjahreszeugnissen der Klassen 5.-10.

) Auf die Beglaubigungen wird verzichtet, wenn beim persénlichen Einreichen der Kopien die Originale zum Vergleich vorgelegt werden.
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