Berufliches Schulzentrum

fur Ernahrung und Hauswirtschaft
Mozartstral’e 5

08112 Wilkau-HaRlau

Tel.: 0375 67967-0

Fax: 0375 67967-67
E-Mail: buero@bsz-wilkau.de

Aufnahmeantrag
Fachoberschule Agrarwirtschaft (Schwerpunkt Ernahrung)
Schuljahr
[ einjahrige Vollzeit

[]zweijahrige Vollzeit

Bewerberin/Bewerber:

Name: Vorname:

Lichtbild

Geb.-datum: Geburtsort: Geschlecht:

Anschrift:

(PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer)

Kreis: Telefon-Nr.:

Staatsangehorigkeit:

Religionszugehorigkeit:

Eltern:

Name: Vorname:

Anschrift:

(PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)
Telefon-Nr.:

Name: Vorname:

Anschrift:

(PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer)
Telefon-Nr.:

Angaben:

Realschulabschluss: ja/nein im Jahr:

gleichwertiger mittlerer
Bildungsabschluss: ja/nein im Jahr:

Berufsabschluss: ja/nein im Jahr:




Angaben zu Fremdsprachenkenntnissen:

Englisch: von bis Klasse
Sonstige Fremdsprachen: von bis Klasse
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
a) Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht?
[]ija [ ]nein
Wenn ja, an welcher Einrichtung?
b) Haben Sie an einer Abschlusspriifung der Fachoberschule oder des Gymnasiums
teilgenommen?
[]ja [ ]nein
Ergebnis:
c) Haben Sie bereits am Auswahlverfahren einer Fachoberschule teilgenommen?
[]ja [ ]nein
d) Liegt ein auRergewdhnlicher Hartefall vor? (z.B. familidre, soziale, sonstige Umstande)
[]ja [ ]nein
Wenn ja, welcher?
e) Art und Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern sie fir die
Ausbildung von Bedeutung sind.
Erklarung: Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Zusammenhang mit
schulischen Veranstaltungen entstehen, in der Offentlichkeitsarbeit
(z. B. Internet, Messen u. a.) verwendet werden.
Datum:
Unterschriften der Eltern Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

(bei Nichtvolljahrigkeit des Antragstellers)

Der Klassenlehrer bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit
der Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift
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