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Weitere Angaben auf der Rückseite 

12/2021                                                                                                                                             (bitte ausfüllen) 

Anmeldung 

Fachoberschule 
 

 

Fachoberschule Typ A   ( b i t t e  F a c h r i c h t u n g  a n k r e u z e n )  
(Vorbildung: Mittlerer Abschluss oder Zulassung in die Oberstufe) 

        Gesundheit   Wirtschaftsinformatik   Wirtschaft und Verwaltung 
 

Fachoberschule Typ B   ( b i t t e  F a c h r i c h t u n g  a n k r e u z e n )  

(Vorbildung: Mittlerer Abschluss und Berufsausbildung in der entsprechenden Fachrichtung) 

        Gesundheit   Wirtschaftsinformatik   Wirtschaft und Verwaltung 
 

Ausbildungsberuf: _____________________________________________________________________________________ 
 

Schüler/in (bitte alle Felder gut leserlich ausfüllen) 
Nachname: 

 

Vorname/-n (gemäß Ausweis): 

 

Geschlecht:  

w      m    d              

Geburtsdatum: 

 

 

Geburtsort / Geburtsland: 

 

 

ggf. Zuzugsdatum 

nach DEU: 
 

 

Staatsangehörigkeit 1: 

 

 

Staatsangehörigkeit 2: 

 

 

Familiensprache 1: 
 

ggf. Familiensprache 2: 

PLZ: 

 

Ort: 

 

Straße, Hausnr.: 

 

Konfession/ 

Religion: 

Telefonnr.: 

 

Mobilnr.: 

 

E-Mail: 

 

Eltern (bei Schüler/innen unter 21 Jahren) (bitte alle Felder gut leserlich ausfüllen) 

 

Name 

Mutter Vater 

  

Vorname   

PLZ / Ort   

Straße   

Telefonnummer   

Mobilnummer   

E-Mail-Adresse:   

Sorgerecht:  beide Eltern          nur Mutter              nur Vater         sonstiges: ____________________________ 

 
 

Daten zum Schulbesuch  (wird von der Karl Kübel Schule ausgefüllt) 

Eintritt Schule am: BaföG beantragt am: 

Abschlussprüfung am: ausgeschieden am: 

 

Bitte hier 

Passbild 

einkleben 



 

 

 

 

zuletzt besuchte Schule  

Name und Ort der Schule: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Realschule 

 

Gesamtschule 

  Realschul-Zweig 
 

  Gymnasial-Zweig 

 

Gymnasium 

  Gymnasium 5 – 10 (G9) 
 

  Gymnasium 5 - 9 (G8) 
 

  Gymnasium Einführungsphase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zweijährige Berufsfachschule 

 

 Einjährige Berufsfachschule 

 

 Zweijährige Höhere Berufsfachschule 
 

Sonstige, 

z. B. Berufskolleg, Werkrealschule 

__________________________________________________  

 

 

 

 

Anlagen 
 

für Fachoberschule Organisationsform A für Fachoberschule Organisationsform B 
 

 Kopien der beiden letzten Schulzeugnisse bzw. 

Abschlusszeugnis (falls dieses schon vorliegt) 
 

 Kopie des Abschlusszeugnisses der Mittleren 

Reife oder des qual. Realschulabschlusses 

 

 
 

 

Aktueller Lebenslauf (tabellarisch) 
 

Kopie vom Personalausweis 

 Kopie des Halbjahreszeugnisses der 

Berufsschule bzw. Abschlusszeugnis der 

Berufsschule (falls es schon vorliegt) 
 

 Bescheinigung über eine Berufsberatung durch 

das Arbeitsamt oder eine Schullaufbahnbe-

ratung durch die abgebende Schule 

 Kopie vom Personalausweis 

 

 Passbild 

(bitte auf Vorderseite beim Anmeldeformular 

oben rechts aufkleben) 

 Aktueller Lebenslauf  

(tabellarisch) 

 Gutachten über die Eignung für die 

Fachoberschule (entfällt für Schüler/innen eines 

Gymnasiums) 

 Passbild 

(bitte auf Vorderseite beim 

Anmeldeformular oben rechts aufkleben) 

 Gesundheitszeugnis       vor Beginn des Praktikums 

nur Fachoberschule, Organisationsform A, 

Fachrichtung Gesundheit  

 Meldebescheinigung 

(bei Bewerbern aus Staaten außerhalb der 

Europäischen Union) 

 Meldebescheinigung 

(bei Bewerbern aus Staaten außerhalb der 

Europäischen Union) 

  

    

 Praktikumsvertrag   
 

 

 

Wir stimmen / ich stimme zu, dass im Rahmen schulischer Veranstaltungen Bildaufnahmen veröffentlicht sowie 

Passbilder für interne Zwecke gespeichert werden können. 
 

 

 

 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 

 

Ort, Datum Unterschrift Schüler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 

voraussichtlicher Abschluss  /  erlangter Abschluss 


