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Anmeldebogen fir die “Berufsschule plus” - Erwerb der Fachhochschulreife reoistaor
Schuljahr 2024/25

Angaben zur Person

Familienname Vorname weitere Vornamen

Geburtsdatum (dd,mm,yy) Geburtsort (Ort/Landkreis/Land) Dménnlich Elweiblich

RK=rém.kath / EV=evang. / IL=islam. / GO=griechisch/orth.
NA=neuapostolisch / BL=bekenntnislos / SO= sonstiges

Religion lhre e-mail-Adresse
StralRe, Hausnummer Telefon Familienstand
Postleitzahl Wohnort Staatsangehdrigkeit

Nur ausfillen, falls noch nicht volljéhrig.

Erziehungsberechtigte (EL = Eltern; VA = nur Vater; MU = nur Mutter; VO = Vormund; VW = Verwandter; PF = Pflegeeltern; KE = keine unterhaltspfl. Eltern)
Mutter
Name, Vorname Postleitzahl Wohnort StralRe, Hausnummer Telefon
Vater
Name, Vorname Postleitzahl Wohnort Stral3e, Hausnummer Telefon

Erforderliche Anmeldeunterlagen
I:lLebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild
I:lKopie des Zeugnisses Uber den mittleren Schulabschluss

I:l Kopie des Ausbildungsvertrages

Schulische Daten
Ich besuche im Schuljahr 20 24/25 I:l die Staatliche Berufsschule | Ingolstadt

I:l die Staatliche Berufsschule

[

An welcher Schule wurde der mittlere Schulabschluss erworben?
I:l Mittelschule I:lRealschule I:lWirtschaftsschule

I:l Berufsfachschule I:l Gymnasium I:l

Angaben zur Berufsausbildung

Ausbildungsberuf Name des Ausbildungsbetriebes

Beginn der Ausbildung (It. Vertrag)  Ende der Ausbildung (lt.Vertrag) PLZ (Ausbildungsbetrieb) Ort

StralBe, Hausnummer (des Ausbildungsbetriebes)

Ort, Datum Unterschrift des Schilers (nur bei minderjahrigen Schiilern) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hinweis: Eine Anmeldung an der Schule stellt noch keine Zusage zur Aufnahme dar.
Ubersteigt die Zahl der Anmeldungen die Zahl der freien Platze, nimmt die Schule eine Auswahl vor.
Bitte beachten: Nur vollstandige Anmeldungen werden bericksichtigt!
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