Sachsische Steinmetzschule
Fachoberschule fur Gestaltung

am Beruflichen Schulzentrum Kamenz Lichtbild
August-Bebel-Strafle 17, 01877 Demitz-Thumitz
=& 03594 703398 03594 705527

B info@steinmetzschule.de

Aufnahmeantrag Fachoberschule

0 Wirtschaft und Verwaltung [] Gestaltung

Persdnliche Daten des Bewerbers”

Geschlechtt Om Ow Od
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland Staatsangehdrigkeit
StralBe, Hausnummer PLZ Wohnort (mit Ortsteil)
Bundesland Landkreis
Telefon Email
Notruf-Nummer Notruf-Name
Religion: [0 evangelisch O katholisch O keine O andere:
Art und Grad der Behinderung/chronische Erkrankung

Angaben zu den Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten

(bitte vollstandig und mit Angabe des Verwandtschaftsgrades - Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mailadresse)

Name i Vorname i Familiares Verhaltnis zum Bewerber*

Anschrift

Telefon { Email

Name : Vorname : Familidres Verhdltnis zum Bewerber*

Anschrift

Telefon i Email

*schlief3t die weibliche Bezeichnung mit ein Seite 1 von 2



Schulischer Werdegang

Jahr der Ersteinschulung:

Schulabschluss (Allgemeinbildung) Abschlussjahr | Bezeichnung der Schule (FOS, OS, Gym)

ohne Abschluss (Klassenstufe)

Hauptschulabschluss

Qualifizierender Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Schulabschluss (Berufliche Bildung) | Abschlussjahr | Abschluss — Beruf — Fachrichtung (@)

Berufliches Gymnasium

Fachoberschule

Berufsfachschule

Einstiegsqualifizierung

Berufsgrundbildungsjahr

Berufsvorbereitungsjahr

Berufsvorbereitende Bildungsmafinahme

abgeschlossener Beruf (Bezeichnung)

@ Bitte bei entsprechendem Abschluss das Kalenderjahr, die genaue Bezeichnung, sowie einen eventuell zusatzlich zuerkannten Abschluss (HSA/RSA)

eintragen.

Mit der Unterschrift erkléare ich die Richtigkeit der obigen Angaben und gebe das Einverstandnis zur
Verarbeitung der personenbezogenen Daten nach Artikel 13 der DSGVO. Grundlage fur die zu erhebenden
Daten ist die Gesetzlichkeit der entsprechenden Schulordnung.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers*

Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten (wenn Bewerber* nicht volljhrig ist)

Waren Sie bereits Schuler* einer Fachoberschule? ja O nein O

Haben Sie bereits an einer Abschlussprufung der Fachoberschule teilgenommen? ja O nein O

Ich habe mich auch an folgenden BSZ fiir eine FOS beworben: (mit Angabe der Fachrichtung)

*schlief3t die weibliche Bezeichnung mit ein Seite 2 von 2



