
Januar 2024 

zum Besuch der Berufsoberschule Fachrichtung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Wir tschaf t  

Technik  

Gesundhei t  
und Soz ia les  

für: 
Name Vorname 

geboren am: in : 

Staatsangehörigkeit: weiblich: männlich: divers: 

Adresse: Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Kreis 

Festnetz Handy E-Mail
Schulbildung mit Nachweis der 
Fachhochschulreife: (Zutreffendes bitte
ankreuzen!) 

Schulort  von bis 

Beru f s fac hs chu le  I I I  (KA)  

Fac hobe rs c hu le  

Gym nas ium 

Zus a tzun te r r i c h t  zum  Erwe rb  
de r  FHR 

Sons t i ge r  FHR-Erwe rb  

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:  
Ich möchte am Zusatzunterricht für die zweite Fremdsprache in 
Spanisch teilnehmen (aktuell bieten wir nur Spanisch an): ja  nein

Vorkenntnisse in Spanisch: Jahre 

Einschlägige berufliche Erstausbildung: (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Ausbildungsberuf: 

abgeschlossen am: Gesamtnote: 

voraussichtlicher Abschluss am: 

Dem Antrag sind folgende Dokumente beigefügt: 
1. Fotokopien der Zeugnisse

- Fachhochschulreife- und Berufsschulabschlusszeugnis
- oder der letzten beiden BS-Zeugnisse, falls Ausbildung noch nicht abgeschlossen ist

2. eine tabellarische Darstellung des schulischen und beruflichen Werdeganges
3. ein Lichtbild
4. Kopie Ausweisdokument (z.B. Personalausweis)
5. gegebenenfalls ein Nachweis über die zweite Fremdsprache

Vom Inhalt des Informationsblattes für diesen Bildungsgang habe ich Kenntnis genommen. Eine
Zusage für den Schulplatz erfolgt nur schriftlich. 

Ort, Datum Unterschrift der volljährigen Bewerber/in oder der gesetzlichen Vertreter/-in 

Berufliche Schule 
des Kreises Stormarn 
in Ahrensburg 

Bewerbungsformular 
BOS (Klasse 13) 

Hermann-Löns-Str. 38 
22926 Ahrensburg 
Tel.: 0 41 02 - 67 83 – 0 
bewerbung@bsahrensburg.de 
www.bsahrensburg.de 

http://www.bsahrensburg.de/
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