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Anmeldung 
 

zum Besuch der Fachoberschule Organisationsform A in der Fachrichtung: 
 

 Technik  Wirtschaft 
       Schwerpunkt Kombination aus  Schwerpunkt Wirtschaft und Verwaltung 
           Elektro- und Maschinenbautechnik 
  

   Schwerpunkt Bautechnik   Sozialwesen 
 
 

1. Persönliche Daten: 

Name:  Vorname:  

geb. am:  in:  

PLZ/Wohnort:  Straße/Nr.:  

Email:    

Telefon:  Staatsangehörigkeit:  

Konfession:  Geschlecht:  m   /   w   /    d 
 

2. Erziehungsberechtigte/r: *) 

2.a.) Mutter: 

Name, Vorname:  

2.b.) Vater: 

Name, Vorname:  

PLZ/Wohnort:  PLZ/Wohnort:  

Straße/Nr.:  Straße/Nr.:  

Telefon:  Telefon:  

E-Mail:  E-Mail:  

Unterschrift:   Unterschrift:  
 
 
 

3. Benötigte Unterlagen: 

 a) Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 
 b) Beglaubigtes Halbjahreszeugnis 
 c) Bescheinigung über die Berufsberatung/Schullaufbahnberatung ( wird nachgereicht) 
 d) Beglaubigtes Zeugnis des mittleren Abschlusses ( wird nachgereicht) 
 e) Praktikumsvertrag ( wird nachgereicht) 
 f)  Gesundheitszeugnis (nur für Organisationsform A - Sozialwesen) 
 

 

___________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Bewerber (m/w/d) 
 

 
Gemäß § 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie gemäß der Verordnung über die Verarbeitung personenbezogener 
Daten in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen (alle Vorschriften in der jeweils gültigen Fassung) wird darauf hingewiesen, dass für die Aufgaben der 
Schulverwaltung die personenbezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung auf einem Rechner der jeweiligen Schule gespeichert 
werden können. 
 
 

*) Die Anmeldung muss von beiden Elternteilen unterschrieben werden. Bei gemeinsamem Sorgerecht getrennt lebender Eltern 
müssen beide Elternteile mit Name und Anschrift angegeben werden. Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, bitten wir 
um Vorlage einer Kopie des Gerichtsurteils. 

  



 Berufliche Schulen Korbach und Bad Arolsen 
 

 2 / 2 

 

4. Erklärung über den Besuch einer Fachoberschule und die Teilnahme an Prüfungen:  

Eine Erklärung über den Besuch einer Fachoberschule und die Teilnahme an Prüfungen ist nur erforderlich, wenn 
die Anmeldung nicht direkt aus der Sekundarstufe I über die abgebende Schule erfolgt. 

 
 

Erklärung über den Besuch einer Fachoberschule 

und die Teilnahme an Prüfungen 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

 
Die Fachoberschule wurde bereits einmal besucht. 

 
 ja 
 
 nein 

 

 
Wenn ja, bitte den Namen der Schule und den Zeitraum des Schulbesuchs angeben. 
 
 

_______________________________________________ ___________ ___________ 
Schule, Ort von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

 
_______________________________________________ ___________ ___________ 
Schule, Ort von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

 
_______________________________________________ ___________ ___________ 
Schule, Ort von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

 
 

 
Es wurden bereits Prüfungen zur Erlangung der Fachhochschulreife abgelegt. 
 
 

 ja Wie oft?  mal. 
 
 nein 

 

 
 
 
 
 

 _________________________________ 
 Unterschrift Bewerber (m/w/d) 

 

___________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten *) 

 
 
 
 
 
 
*) Die Anmeldung muss von beiden Elternteilen unterschrieben werden. Bei gemeinsamem Sorgerecht getrennt lebender Eltern 
müssen beide Elternteile mit Name und Anschrift angegeben werden. Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, bitten wir um 
Vorlage einer Kopie des Gerichtsurteils. 
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