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Anmeldung zum Besuch der zweijährigen Fachoberschul e 
 

 Fachrichtung1): □ Gesundheit und Soziales 

  □ Wirtschaft und Verwaltung 
 
Vorbehaltlich des Erwerbs der Fachoberschulreife melde ich mich/meine Tochter / 
meinen Sohn zum Besuch der Fachoberschule an. 
 
Schüler/in 
 
Name: Vorname: 

geb. am: in: weiblich 

� 

männlich 

� 

divers 

� 

Staatsangehörigkeit: 
 
 

Telefon: 
 
 

E-Mail: 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße) 
 
 
 

 
Eltern 
 
Name der Mutter: Vorname: 

Telefon: E-Mail: 

Wohnanschrift (PLZ, Ort; Straße), sofern sie von der Anschrift der Schülerin/ des Schülers abweicht 
 
 
 
Name des Vaters: Vorname: 

Telefon: E-Mail: 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße), sofern sie von der Anschrift der Schülerin/ des Schülers abweicht 
 
 
 

 
Anlagen zur Anmeldung: 

• Abschlusszeugnis der Fachoberschulreife (wenn noch nicht vorliegend: letztes 
Schulzeugnis) 

• tabellarischer Lebenslauf 
 
1)  Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
Unterschrift  
Ort:  

 
 
 
Unterschrift: 

Datum: 

 


