
 
 

 

 

 

___________________________ ______________________________ 
Abgebende Schule, Schulstempel Ort, Datum 

__________________ 
Klasse 

 

Eignungsfeststellung 
(Anlage zur Anmeldung) 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin  geboren am 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
Wohnort Straße  Kreis 

 

    Berufliches Gymnasium (§ 20 AVO v. 20.07.2009) 

        Fachrichtungen 

         Erziehungswissenschaft 
         Gesundheit 
         Praktische Informatik 
 
 
    Fachoberschule (§ 5 VO/FOS v. 2.5.2001) 

        Schwerpunkte 

         Bautechnik 
         Gesundheit 
         Informationstechnik 
         Sozialwesen 
         Technik  
 

    Zweijährige Berufsfachschule 
        zum Mittleren Abschluss 

        Schwerpunkte 

         Elektrotechnik 
         Ernährung u. Hauswirtschaft 
         Holztechnik 
         Med.techn. u. krankenpfl. Berufe 
         Metalltechnik 
         Sozialpfl. u. sozialpäd. Berufe 
         Wirtschaft u. Verwaltung 
 

 

Bildungs- und Leistungsstand (§ 77, Abs. 2 bzw. § 78, Abs. 3, Hess. Schulgesetz u. § 2, VO zur Gestaltung eines 

Schulverhältnisses):  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________ 

Unterschrift des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin 


