Felix-Bloch-Schule
Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig
Bewerbung fiir die Fachoberschule

SCHULE

Felix-Bloch-Schule

Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig
Neustadter StraRe 1

04315 Leipzig

Tel: 0341649730
www.fbsbsz.de
E-Mail: sekretariat@fbsbsz.de

Bewerbungszeitraum: nach Erhalt des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10 bis zum 31.Mirz

beantragte Fachrichtung:

Fiir das Schuljahr bewerbe ich mich in o. g. Fachrichtung fiir die Fachoberschule.

Fur welche Klassenstufe bewerben Sie sich?

Name PLZ, Ort

Vorname Strale

2.Vorname Telefon mit Vorwahl bzw. Handynummer

geboren am Personenberechtigte Personenberechtigter
in Name Name
Religionszugehorigkeit: Anschrift Anschrift
Staatsangehorigkeit

E-Mail: Tel.: Tel.:
Vorkenntnisse in der Fremdsprache Englisch

Fremdsprache: Englisch | von Klasse: | bis Klasse: | = Jahre

Gesamtdurchschnitt der Noten aller auf dem Zeugnis erscheinenden Facher (auRer Sport):

Schulbildung

Jahr der Ersteinschulung:

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule:

Realschulabschluss/Abschluss Klasse 10 wird/wurde erworben | am: an:

Bewerbung an weiteren Bildungseinrichtungen: [ nein [ja, an:

Evtl. abgeschlossene Berufsausbildung:

folgende Unterlagen habe ich meiner Bewerbung hinzugefiigt:

L] Bewerbungsanschreiben

[ Lackenloser tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

[ Beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses der Klasse 10 oder beglaubigte Kopie des Realschulabschluss-
zeugnisses
Eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses, das die Aufnahmevoraussetzungen nach §8 FOSO vom 27.Februar2017
nachweist (Abschlusszeugnis Klasse 10 / Versetzungszeugnis nach Klasse 11 Gymnasium), ist unverztglich nach
Erhalt der FBS Leipzig zu Gibergeben bzw. zuzusenden.

[ Ich habe bisher keine Fachoberschule besucht oder an einer Abschlusspriifung der Fachoberschule
teilgenommen

[ Ich habe bereits an einem Auswahlverfahren der Fachoberschule teilgenommen.

[ Nachweis der abgeschlossenen Berufsausbildung

Aus dieser Anmeldung kann kein Rechtsanspruch auf die Aufnahme abgeleitet werden. Ich erkldre, dass oben
stehende Angaben vollstandig und richtig sind. Falsche Angaben kdnnen zur Auflésung der Aufnahme bzw. zum
Ausschluss aus der Schule fihren.

Unterschrift Bewerber

Ort, Datum

Wir/Ich sind/bin mit der Bewerbung unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden und bitten um Aufnahme in die
Fachoberschule der oben genannten Fachrichtung.

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigte(r)
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