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Anmeldung für die Fachoberschule Wirtschaft 
 

 

  

Fachrichtung (wenn gewünscht, ankreuzen): ❑ Wirtschaftsinformatik 

1-jährig bei abgeschl. Berufsausbildung: ❑ Ja ❑ Z (BS) 
 

Fremdsprache (Wunsch) 
Anzahl 
Jahre  Interne Vermerke 

Vorkenntnisse mindestens  
4 Jahre (bitte ankreuzen) 

FRA  ❑   Unterrichtsjahre ❑ Z(MBA) ❑ PV  
❑ AGZ/ASZ ❑ Personalausw. ENG  ❑

 
 Unterrichtsjahre 

 

Persönliche Daten –  Bei Zuwanderung: In Deutschland seit Monat/Jahr (MM/JJJJ):    ___ / _____  

Nachname Vorname Geschlecht 
❑    männlich   ❑    weiblich 

❑    divers 
Geburtsdatum 
 

Geburtsort / Geburtsland 

Straße PLZ Wohnort 

Ortsteil 1. Staatsangehörigkeit 

Konfession 
❑    katholisch ❑    evangelisch ❑    muslimisch ❑    Sonstiges ❑    Ohne 

Telefon (Mobil) 

E-Mail; Telefon (Festnetz) 

OSS-Benutzername 

Nachname, Vorname eines (ehemaligen) Sorgeberechtigten 

 

Tel. Nr., E-Mail-Adresse 

evtl. abweichende Adresse der Sorgeberechtigten bzw. ehem. Sorgeberechtigten (Straße, PLZ, Wohnort) 

 

Nachname, Vorname eines ❑ weiteren (ehem.) Sorgeberechtigten oder ❑ Ansprechpartner im Notfall (Straße, PLZ, Wohnort) 

 

Tel. Nr., E-Mail-Adresse 

evtl. abweichende Adresse des (ehem.) Sorgeberechtigten oder Ansprechpartners im Notfall (Straße, PLZ, Wohnort) 

 

Schulische Vorbildung 

a) letzte allgemeinbildende Schule Zeitraum  Dies ist meine 
zuletzt besuchte 
Schule 

Schulname/Ort: 
 

von: bis: Nachteilsausgleich 
erhalten? 

letzter Abschluss: ❑ Mittlerer 
Bildungsabschluss 

❑ Hauptschul-
abschluss 

❑ ohne erreicht am: ❑ Ja 

❑ Nein 

❑ Ja 

b) letzte berufsbildende Schule Zeitraum  Dies ist meine 
zuletzt besuchte 
Schule 

Schulname/Ort: 
 

von: bis: Nachteilsausgleich 
erhalten? 

letzter Abschluss: ❑ Mittlerer 
Bildungsabschluss 

❑ Hauptschul-
abschluss 

❑ ohne erreicht am: ❑ Ja 

❑ Nein 

❑ Ja 
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Erklärungen 

 

❑ Meinen Sorgeberechtigten und mir ist bekannt, dass eine Einschulung nur nach Vorlage aller Unterlagen 
und Angaben erfolgt. 

❑ Meine Sorgeberechtigten und ich versichern die Richtigkeit aller Angaben. 

❑ Sollte ich den Schulplatz nicht annehmen, so informieren meine Sorgeberechtigen oder ich das 
Sekretariat unverzüglich. 

❑ Meinen Sorgeberechtigten und mir ist bewusst, dass ich zum erfolgreichen Abschluss der Fachoberschule 
ein Praktikum absolvieren muss. Ich bestätige, den Praktikumsvertrag und das Merkblatt zum Praktikum 
erhalten zu haben und den Vertrag bei Abschluss unverzüglich der Schule abgebe. 

 

 
Datum  Unterschrift der Schülerin / des Schülers  Unterschrift des / der Sorgeberechtigen 

 


