Berufliche Schule
des Kreises Stormarn
in Ahrensburg

Bewerbungsformular
FOS (Klasse 12)

Hermann-Léns-Str. 38

22926 Ahrensburg
Tel.:04102-6783-0
bewerbung@bsahrensburg.de
www.bsahrensburg.de

zum Besuch der Fachoberschule Fachrichtung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Wirtschaft

O Technik

O Gesundheit und
Soziales

far:
Name Vorname
geboren am: in:
Staatsangehorigkeit: weiblich: O mannlich: O divers:O

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Kreis

Festnetz

Handy

email

Schulbildung: (zutreffendes bitte ankreuzen!) Schulort

von bis

Schulabschluss

Erster allgemeinbildender

Mittlerer Schulabschluss

Gymnasium

Berufsfachschule

Berufsschule

Sonstige

Zuletzt besuchte Schule:

Klasse:

Ich méchte am Zusatzunterricht fur die zweite Fremdsprache in
Spanisch teilnehmen (aktuell bieten wir nur Spanisch an):

ia() nein(0)

Vorkenntnisse in Spanisch:|:|

Jahre

Einschlagige berufliche Erstausbildung: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ausbildungsberuf:

O abgeschlossen am:

Gesamtnote:

O voraussichtlicher Abschluss am:

Dem Antrag sind folgende Dokumente beigefugt:
1. beglaubigte Fotokopien der Zeugnisse

- MSA- und Berufsschul- und Ausbildungsabschlusszeugnis

- oder der letzten beiden BS-Zeugnisse, falls Ausbildung noch nicht abgeschlossen ist
2. eine tabellarische Darstellung des schulischen und beruflichen Werdeganges
3. Kopie Ausweisdokument (z.B. Personalausweis)

4. ein Lichtbild

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

Ort, Datum

Unterschrift der volljahrigen Bewerber/in oder der gesetzlichen Vertreter/-in

Januar 2024



mailto:BS.Ahrensburg@schule.landsh.de
http://www.bsahrensburg.de/

	Name: 
	Vorname: 
	geboren am: 
	in: 
	weiblich: 
	Adresse Straße Hausnummer PLZ Wohnort Kreis: 
	Festnetz: 
	Handy: 
	email: 
	SchulortErs ter al lg em einbilde nder Sc hul abs c hl uss: 
	vonErs ter al lg em einbilde nder Sc hul abs c hl uss: 
	bisErs ter al lg em einbilde nder Sc hul abs c hl uss: 
	SchulortMitt ler er Sc hu labs c h l uss: 
	vonMitt ler er Sc hu labs c h l uss: 
	bisMitt ler er Sc hu labs c h l uss: 
	SchulortG ym nas ium: 
	vonG ym nas ium: 
	bisG ym nas ium: 
	SchulortBeruf s f ac hs c hule: 
	vonBeruf s f ac hs c hule: 
	bisBeruf s f ac hs c hule: 
	SchulortBeruf s s c hule: 
	vonBeruf s s c hule: 
	bisBeruf s s c hule: 
	SchulortSons t ige: 
	vonSons t ige: 
	bisSons t ige: 
	Zuletzt besuchte Schule: 
	bisKlass e: 
	Ausbildungsberuf: 
	abgeschlossen am: 
	Gesamtnote: 
	voraussichtlicher Abschluss am: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift der volljährigen Bewerberin oder der gesetzlichen Vertreterin: 
	Fachrichtung: Off
	Geschlecht: Off
	ESA: Off
	MSA: Off
	Gymnasium: Off
	BFS: Off
	BS: Off
	Sonstige: Off
	Fremdsprache: Off
	Check Box8: Off
	Jahre: 
	Abschluss: Off


