
Anmeldung  zur 
Fachoberschule 
für das Schuljahr _______/____ 

Schwerpunkt: 

o  Bautechnik 
o  Gesundheit 
o  Technik 

o  Informationstechnik 
o  Sozialwesen 

(wird nur in Organisationsform 
B angeboten) 

1. Anmeldung für die  o  Organisationsform A (Klasse 11)  o  Organisationsform B (Klasse 12) 
2. Schülerdaten: 

Name:  ____________________________________ Geburtsname: _________________________ 

Vorname:  ______________________________________________  Geschlecht: ________________ 

geboren am:  ________________  in (Ort/Land)___________________________ Religion: ____________ 

Staatsangeh.  ______________________________________________  Tag der Einreise: ___________ 

Straße u. Hausnr.:  ______________________________________________  Tel.:______________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil:  __________________________________________________________________________ 

3. Daten ­ Erziehungsberechtigte (entfällt bei volljährigen SchülerInnnen) 
Name:  ____________________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße u. Hausnr.:  ______________________________________________  Tel.:_____________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil:  _________________________________________________________________________ 

4. Daten zum vorherigen Schulbesuch:  Datum der Einschulung i. d. Grundschule: __________ 

vorherige Schule:  _____________________________________________________ 

Schulform:  _____________________________________________________ 

aus Stufe/Klasse:  _________________ höchster Abschluss: _______________________________________ 

5. Als Anlage sind beizufügen: 
5.1.  Organisationsform A (Klasse 11): 

­ Kopie der letzten beiden Zeugnisse bzw. Nachweis des Mittleren Abschlusses  vom:  ________________ 
­ Eignungsfeststellung der abgebenden Schule 
­ Bescheinigung über erfolgte Schullaufbahnberatung 

Anschrift der Schule:  ___________________________________________________________________ 

5.2.  Organisationsform B (Klasse 12): 

­ Nachweis des Mittleren Abschlusses  vom:  ________________ 

Anschrift der Schule:  ___________________________________________________________________ 

­ Kopie des Berufsnachweises (z. B. Gesellenbrief) und des Abschlusszeugnisses der Berufsschule 

Berufsausbildung als:  _____________________________________  Abschluss am:  ____________ 

6. Aufenthaltsgenehmigung (nur bei ausländischen Bewerbern) 

liegt vor:  o  ja  o..nein 

______________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. d.  volljährigen Schülers/in) 

­ Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen! 
­ Anmeldeunterlagen werden aus Kostengründen nicht zurückgesandt! 

In der Krebsbach 8 
36304 Alsfeld 
Telefon 06631 / 9670­0 
Telefax 06631 / 9670­35 
E­Mail.: Verwaltung@mes­alsfeld.de 
Internet: www.mes­alsfeld.de 

Schulnr. d. abgebenden 
Schule:


