Evang. Friedrich Oberlin Fachoberschule FVANGELISCHE
Gesundheit, Sozialwesen, Wirtschaft & Verwaltung b FRIEDRICH
Karl-Hromadnik-StralRe 5, 81241 Minchen, Tel. 089/829235-0, (Fax -14) OBERLIN
info@friedrich-oberlin.de www.friedrich-oberlin.de FACHOBERSCHULE

Bewerbungs- und Schiilerbogen (Ersterfassung nach Art. 85 BayEUG)

Familienname Rufname

alle Vornamen Geburtsdatum

Bewerbung fir
Klasse 11 IZ Sozialwesen
Klasse 12 Gesundheit (IPAD) ‘

o N
Klasse 13 Wirtschaft & Verwaltung --

. . . wird von der
Eintritt am Austritt am Schule eingetragen

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

StralRe PLZ Ort

Festnetz-Nr. Handy-Nr.

E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit Konfession

Geburtsdatum Geburtsort

(wenn im Ausland geboren, Jahr des Zuzugs)

Angaben zur Familie / zu den Erziehungsberechtigten:

Geschwister (wie viele, wie alt; freiwillige Angabe)

Weitergabe schulischer Informationen an die Mutter |:| den Vater |:|
(Bei getrenntlebenden Eltern bitte Sorgeberechtigung mit einreichen.)

Mutter Name, Vorname

Anschrift:
Stralle, PLZ, Ort

Beruf (freiw. Angabe)

Telefon privat Telefon mobil Telefon geschaftl. | E-Mail-Adresse

Name, Vorname

Anschrift:
StraRe, PLZ, Ort

Beruf (freiw. Angabe)

Telefon privat Telefon mobil Telefon geschaftl. | E-Mail-Adresse



mailto:info@friedrich-oberlin.de
http://www.friedrich-oberlin.de/

Evang. Friedrich Oberlin Fachoberschule FVANGELISCHE
Gesundheit, Sozialwesen, Wirtschaft & Verwaltung b FRIEDRICH
Karl-Hromadnik-StralRe 5, 81241 Minchen, Tel. 089/829235-0, (Fax -14) OBERLIN
info@friedrich-oberlin.de www.friedrich-oberlin.de FACHOBERSCHULE

Bewerbungs- und Schiilerbogen (Ersterfassung nach Art. 85 BayEUG)

Schiler*in

Angaben zur Schullaufbahn
A.) Zuletzt besuchte Schule (Art, Name, Ort, (geplanter) Abschluss)

von/bis

davor besuchte Schulen (Art, Namen, Orte, Zeitangaben von/bis in liickenloser Laufbahn)

von/bis

von/bis

von/bis

von/bis

von/bis

Welche Klassen und in welcher Schule wurden wahrend Ihrer gesamten Schullaufbahn von
Ihnen wiederholt?

Schule Klasse/n

B.) Waren Sie bisher schon einmal Schiler/in einer Fachoberschule l:l ja I:l nein
Bei nein, weiter mit C.)

Name und Ort der besuchten FOS

Fachrichtung

Dauer des Schulbesuches (FOS) von bis
Welche Klasse/n haben Sie besucht? 11. 12.
Haben Sie die Probezeit bestanden? ja nein
Sind Sie vor Ablauf der Probezeit ausgetreten? ja nein
Welche Klasse/n haben Sie bestanden? 11. 12.
Welche Klasse/n haben Sie erfolgreich wiederholt? 11. 12.
Welche Klasse/n haben Sie ohne Erfolg wiederholt? 11. 12.
Wurden Sie vom Besuch der FOS ausgeschlossen? ja nein
C.) Sind Sie gerichtlich vorbestraft? ja nein
Ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staats-
anwaltliches Ermittlungsverfahren anhangig? ja nein
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Bewerbungs- und Schiilerbogen (Ersterfassung nach Art. 85 BayEUG)

Schiler*in

Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche oder unvollstindige Angaben den sofortigen
Ausschluss aus der Fachoberschule zur Folge haben.

Ort Datum

Unterschrift des Schilers/der Schiilerin der Eltern/Erziehungsberechtigten

Bitte das Dokument ausdrucken und unterschrieben mit den unten aufgefihrten
Unterlagen an die Ev. Friedrich Oberlin Fachoberschule schicken (postalisch oder Einwurf).

Motivationsschreiben

Lebenslauf

Zeugnis, beglaubigt (Zwischen- oder Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule)
Kopie des Ausweises

Kopie Geburtsurkunde

4 Passbilder (nicht biometrisch)

Amtliches Flihrungszeugnis bei nicht unmittelbar fortgesetztem Schulbesuch

O O O O O O O O

Ggfs. Sorgerechtsbescheinigung
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