Bewerbungsformular fur die Fachoberschule

Organisationsform A - Klasse 11

Das Formular bitte vollstandig digital ausflllen, ausdrucken und unterschreiben!

Berufliche Schule der Stadt Frankfurt

Absender

Hiermit bewerbe ich mich um Aufnahme in die

Fachoberschule Klasse 11 der Philipp-Holzmann-Schule

Philipp-Holzmann-Schule

SiolistraBBe 41

60323 Frankfurt am Main

Personenbezogene Daten

(angekreuzter Schwerpunkt), ab August

Fachrichtung [ Wirtschaft, Schwerpunkt Agrarwirtschaft

D Technik, Schwerpunkt Bautechnik

Nachname Diesem Antrag sind beigefligt (bitte Zutreffendes ankreuzen):
Vorname |:| Die beiden letzten Halbjahreszeugnisse
Geburtsdatum |:| weibl. |:| mannl. |:| divers

|:| Zeugnis des Mittleren Abschlusses (Realschulabschluss)
Geburtsort

|:| Eignungsfeststellung der abgebenden Schule
Geburtsland

|:| Praktikumsvertrag (Formular auf unserer Homepage)
Staatsangehdorigkeit
Strafe, Nr. |:| Bescheinigung Uber eine Berufsberatung
PLZ, Wohnort |:| Eine Erklarung dartiber, ob bereits eine Fachoberschule besucht wurde
Fon |:| Eine Erklarung daruber, wie oft Priifungen zur Erlangung der

Fachhochschulreife abgelegt wurden

Mobil
E-Mail

Angaben zur Ausbildung

Mittlerer

Bildungsabschluss

Schulform

Keine Aufnahme
Voraussetzungen nicht erfullt

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in oder Erziehungsberechtigte

Name / Ort der abgebenden Schule Datum Zeugnis (wenn vorhanden)

In welcher Schulform wird / wurde der Mittlere Abschluss erworben?

Aufnahme unter Vorbehalt Aufnahme
Es fehlt: Unterlagen vollstandig

Vi rfill
1D2D3D4D5DGD7D oraussetzungen erfullt

Datum, Abteilungsleiter/in

Datum, Abteilungsleiter/in Datum, Abteilungsleiter/in

Tel. 069 212-34422, Fax 069 212-30791, E-Mail poststelle.philipp-holzmann-schule@stadt-frankfurt.de Drucken Senden
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