ECKENER-SCHULE

Regionales Berufsbildungszentrum Flensburg
Fachoberschule Technik / Gestaltung
Friesische Lucke 15

24937 Flensburg

Antrag auf Aufnahme in die Fachoberschule (FOS)

Ich beantrage die Aufnahme in die:

N0

ECKENER-SCHULE

Fachoberschule Technik — einschlagige Berufsausbildung vorausgesetzt

Fachoberschule Gestaltung — einschlagige Berufsausbildung vorausgesetzt

(FOS-Gestaltung — vorbehaltlich ausreichende Anzahl von Bewerbungen)
mannlich

Beruf: weiblich

(Name) (Vorname)
geboren am: in:

(Geb.-Datum) (Geb.-Ort)
Wohnort:

(StraRke) (PLZ) (or)
Kontakt (Tel./Email): / @
i Schulart Abschluss | Abschluss-
bisher besuchte Schulen: [Abk] lifm] jahr

1.
2.
3.
4.

Als Anlagen flige ich bei:

Nachweis Uber Zahlung der
Kostenpauschale von 20,00 € *

[Kopie des Uberweisungsbelegs* oder Bareinzahlung im Biiro bei
Aufnahmezusage]

Abschlusszeugnis Berufsschule oder letztes
Halbjahreszeugnis BS

tabellarischer Lebenslauf

Evtl. (fir BOS) Nachweis 2. Fremdsprache

Abschlusszeugnis MSA (o. gleichwertig)

Prifungszeugnis Berufsabschluss

Weitere Tatigkeitsnachweise

Zwischenprifungszeugnis Berufsabschluss

Anmerkungen/ Voraussetzungen:

Verweis von der Schule zur Folge haben.

o P~

Bei Schulbeginn liegt das Abschlusszeugnis mit der erforderlichen Qualifikation vor.

Alle Antragsunterlagen missen vollstandig sein und sind ohne Sammelmappe einzureichen.
Bei Einreichung einer Kopie ist das jeweilige Original mit vorzulegen oder es sind beglaubigte Kopien beizufiigen
Anderungen sind unverziiglich bekannt zu geben. Unterlassungen kénnen Schadenersatzforderungen oder den

Die angegebenen Daten werden auf der Grundlage des § 30 SchulG (Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz)

erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Papierform. Die Weitergabe von Daten erfolgt nur

aufgrund § 30 Abs. 3 SchulG oder anderer gesetzlicher Bestimmungen.

, den

(Ort)

Aufnahmeantrag FOS-GuT_2020

(Datum)

(Unterschrift)

*Bankverbindung RBZ ECKENER-SCHULE Flensburg:
IBAN: DE11 2175 0000 0017 1012 20
SWIFT-BIC: NOLADE21NOS
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