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traditionell

Aufnahme in die Fachoberschule . I

Anhaltisches Berufsschulzentrum
»Hugo Junkers" Dessau-Rol3lau KEI N E Anmeldung

Junkersstralte 30
06847 Dessau-RofRlau

per E-Mail moglich!

Antrag zur Aufnahme in die Fachoberschule im Schuljahr

Anrede Name, Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
PLZ Wohnort

Strafle und Hausnummer

Vorwahl/ Telefon E-Mail

Fachrichtung: (Bitte NUR eine Fachrichtung auswéhlen! Anmeldungen mit Mehrfachauswahl werden nicht beriicksichtigt!)
O 1-jahrig Gesundheit und Soziales (Sozialwesen)* O 2-jahrig Gesundheit und Soziales (Sozialwesen)
O 1-jahrig Technik (Ingenieurtechnik)* O 2-jahrig Technik (Ingenieurtechnik)

O 1-jahrig Wirtschaft u. Verwaltung (Wirtschaft)* O 2-jahrig Wirtschaft u. Verwaltung (Wirtschaft)

*) nur mit Berufsabschluss

bisherige abgeschlossene Schulausbildung:

1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r
Name, Vorname Name, Vorname
PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Strafle und Hausnummer StralRe und Hausnummer
Vorwahl/ Telefon Vorwahl/ Telefon
E-Mail E-Mail
Unterschrift (1. Personensorgeberechtigte/r) Unterschrift (2. Personensorgeberechtigte/r)
Ort, Datum Unterschrift (Schuler/in)
Diesem Aufnahmeantrag sind beizufiigen: Hinweis zum Masernschutz:
» Bewerbungsschreiben Eine Aufnahme in einen Bildungsgang des ABSZ
» tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild kann nur mit ausreichendem Masernschutz
» 1x Lichtbild fir den Schilerausweis erfolgen. Es besteht Nachweispflicht in
* beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses schriftlicher Form. Das Original zum Nachweis
» 1x C6 Briefumschlag frankiert nach aktuellem Stand | des Masernschutzes ist am ersten Schultag
» 1x C4 Briefumschlag frankiert nach aktuellem Stand | vorzulegen.
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