LANDRAT-GRUBER-SCHULE

Berufliches Schulzentrum

des Landkreises Darmstadt-Dieburg
zukunftsfdhig m verantwortlich ® kooperativ

Auf der Leer 11 | 64807 Dieburg | Telefon: 06071 9648-0 | Fax: 06071 9648-40 | E-Mail: info@Igs-di.de | Internet: www.Igs-dieburg.de

Dieses Dokument ist unbedingt digital auszufiillen.

Anmeldung zum Besuchder FACHOBERSCHULE/FORM=-A

zum Schuljahr | /] | (iber abgebende Schule)
Name \ \ Vorname \ |
Geburtstag | | Geburtsort | |
Stralle | | PLZ/Ort | |
Ortsteil | | Telefon | |
E-Mail | | Staatsangehbrigkeit: Geschlecht: I

Erziehungsberechtigt [ Mutter [IVater [| |
(Sonstige/r)

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten \

Adresse des/der Erziehungsberechtigten (falls abweichend von oben)

Fachrichtung Technik im Schwerpunkt [ Informationstechnik
Fachrichtung Wirtschaft im Schwerpunkt [J Wirtschaft und Verwaltung
Zur Zeit besuche ich die Jahrgangsstufe O10 O11 O12

Ich besuche bzw. besuchte folgende Schulform

0 Gymnasium [ Realschule [0 Gesamtschule [l Berufsfachschule [ Fachoberschule

Ich verpflichte mich, umgehend mitzuteilen, wenn ich diese Bewerbung nicht aufrechterhalte.

Dieburg, den ‘ ‘
(Ort, Datum) (Unterschrift Bewerberin / Bewerber)

Dem Anmeldeformular miissen unbedingt folgende Unterlagen beigefiigt und bis 31.03. vorgelegt
werden:
e Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
e Kopie Halbjahreszeugnis Klasse 10 bzw. nach Vorliegen: beglaubigte Kopie des mittleren
Bildungsabschlusses o. des Versetzungszeugnisses in die Einflihrungsphase der gymnasialen
Oberstufe
e Gutachten u. Schullaufbahnberatung der abgebenden Schule o. Berufsberatung der Agentur
fur Arbeit
e Erklarung tGber den Besuch der Fachoberschule
e Praktikantenvertrag oder schriftliche Zusage fiir einen Praktikumsplatz
e Bei auslandischen Bewerberinnen und Bewerbern: Beglaubigte giiltige
Aufenthaltsgenehmigung sowie beglaubigte Kopie des Personalausweises
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