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VON SIEMENS Eingangsdatum
scH ULE .’ Berufsbildende Schule
gewerblich-technischer Fachrichtung
des Lahn-Dill-Kreises in Wetzlar
Seberaanan e Semil 559 Bitte beachten Sie die Riickseite! Seite 1 von 2
fiir folgende studienqualifizierende Schulform(en)? (Mehrfachnennungen sind méglich)
QO Berufliches Gymnasium (O Fachoberschule |- Form A [] |- Form B []

Schwerpunkt [ ] Mechatronik

[] Praktische Inf ik QO zweijahrige Héhere Berufsfachschule fiir
raktische Informati

Informationsverarbeitung — Technik
Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfiillen.

Angaben zum*zur Schiiler*in: \Bjtte Entsprechendes ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes streichen.
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht!: O ménnl. O weibl. O divers Staatsangehorigkeit: Konfession:

StraB3e: Haus-Nr.: Landkreis:

PLZ: Wohnort

Telefon (privat): (mobil): E-Mail:

Angaben zu Erziehungsberechtigten (bei Schiler*innen unter 18 jahren):
Name: Vorname:

Telefon (privat): (mobil): E-Mail:

(Nur bei oben abweichender Adresse):

StraBe: Haus-Nr.: Landkreis:
PLZ: Wohnort:
Ort, Datum Unterschrift Schiiler*in ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

(bei Minderjéhrigkeit der Schiiler*innen)

Angaben fiir Schiiler*innen, die nicht in Deutschland geboren sind:
Zuzugsdatum: . . (Geben Sie zumindest das Jahr und den Monat an.)

Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie (iberwiegend?

Eignungsvermerk der abgebenden Schule!:

Name der entlassenden Schule: ort:

Die Klassenkonferenz empfiehlt den*die o. a. Schiiler*in fiir den Besuch

O des Beruflichen Gymnasiums auf der Basis einer voraussichtlichen Versetzung in die Klasse 11 des Gymnasiums
O des Beruflichen Gymnasiums auf der Basis eines voraussichtlichen mittleren Abschlusses mit Eignungsvermerk
O der Fachoberschule Form A

Datum Unterschrift Klassenleitung Unterschrift Schulleitung

Nachweis des Masernschutzes (gemaB § 20 Absatz 9 IfSG) durch die abgebenden Schule!

Name der entlassenden Schule: Ort:
Der*die o. g. Schiiler*in O hat geniigend Masernimpfschutz O ist laut Attest von der Masernimpfpflicht befreit
Datum Unterschrift Klassenleitung
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Name, Vorname Schiiler*in Geburtsdatum

@ Angaben zum Fremdsprachenunterricht in der Mittelstufe fiir die Anmeldung fiir das

Berufliche Gymnasium
I Nichtzutreffendes bitte streichen.

Der*die oben genannte Schiiler*in hat im Verlauf der Jahrgangsstufen 5 bis 10 an folgendem Fremdsprachenunterricht teilgenommen:

Wochen-Std. Gesamtanzahl der
von Schuljahr bis Schuljahr je Schuljahr Schuljahre
Erste Fremdsprache (ab Jgst. 5): 20 /20 20 /20
Zweite Fremdsprache (ab Jgst. 7): 20 /20 20 /20
Zweite Fremdsprache (ab Jgst.9): 20 /20 20 /20
Dritte Fremdsprache (ab Jgst. 9): 20 /20 20 /20
Weitere Unterrichtsveranstaltungen im fremdsprachlichen Bereich:
20__ /20 20_ /20
20__ /20 20_ /20
Der*die Schiiler*in hat die Jgst. 9 wiederholt / nicht wiederholt?.
Der*die Schtiler*in hat die Jgst. 10 wiederholt / nicht wiederholt!.
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung der abgeb. Schule

Einzureichende Unterlagen: [ Letztes Zeugnis (beglaubigte Kopie) [ Lebenslauf mit Lichtbild [ Nachweis iiber Masernimpfung

Letzer Termin der Anmeldung ist zwei Wochen nach der Zeugniserteilung Klasse 10/I

(@ Erkldrung zur Anmeldung fiir die Fachoberschule
2Entsprechendes bitte ankreuzen

Wabhl der Fachrichtung?: O Bautechnik O Elektrotechnik O Maschinenbau

Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht?

O nein O ja Wenn ja, bitte eine Kopie des Abgangszeugnisses und eine Erkldrung liber Zeitraum und Ort des Schulbesuchs abgeben.
Haben Sie bereits an einer Priifung zur Erlangung der allgemeinen Fochhochschulreife teilgenommen?

O nein O ja Wenn ja, bitte eine Erklarung iiber Anzahl, Zeitpunkt und Ort der Priifungen abgeben.

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
Einzureichende Unterlagen
fur Form:
A [ Kopien der letzten beiden Zeugnisse (Klassen 9/2.Hj. und 10/1.Hj.) inkl. Ausweisung aller Noten, der Kursart und der Schulform
A [ Eignungsfeststellung (Gutachten) der abgebenden Schule (Klasse 10/1.Hj.)
A [0 Bescheinigung tiber Schullaufbahn- oder Berufsberatung
A [0 Nachweis einer Praktikumsstelle bzw. Kopie eines Praktikumsvertrags (spatestens bis 31. Juli vorlegen)

A | B [ Zeugnis des Mittleren Bildungsabschlusses (beglaubigte Kopie)
A | B [ Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
A | B [ Nachweis iiber Masernimpfung
A | B [ Ausweiskopie bei nichtdeutschen Schiilerinnen und Schiilern
A| B [ ggf. Erklarungen zu FOS-Besuch und/oder -Priifungen
B [ Facharbeiter- oder Gesellenbrief (beglaubigte Kopie)
B [ Abschlusszeugnis der Berufsschule (beglaubigte Kopie) Letzer Termin der Anmeldung : 31. Mérz

(® Hinweise zur Anmeldung fiir die Zweijihrige Hohere Berufsfachschule

Einzureichende Unterlagen
[ Letztes Zeugnis (beglaubigte Kopie) [ Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
[0 Nachweis iiber den Erwerb des Mittleren Bildungsabschlusses (beglaubigte Kopie) O Nachweis iiber Masernimpfung

Letzer Termin der Anmeldung : 30. April

Schulinterne Vermerke:

O zusage O vorlaufige Zusage O vorlaufige Absage [ Absage




