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FOSBOS

Anmeldung fiir den Vorkurs der FOS
im Schuljahr 2023/2024

Anmeldeschluss: 15.12.2023

Name Vorname Geburtsdatum

Derzeit besuchte Schule

e Im Schuljahr 2023/2024 besucht der Schiler/die Schiilerin die
10. Jahrgangsstufe des M-Zugs der Mittelschule.

e Im Schuljahr 2023/2024 besucht der Schiler/die Schiilerin die
Abschlussklasse der Wirtschaftsschule.
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e Besuch einer anderen 10. Jahrgangsstufe

Schulname Schulnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Eighung

e Die Eignungsbescheinigung liegt vor.

e Die Eignungsbescheinigung fehlt. D

Im Zeugnis Uber den mittleren Schulabschluss wird der Schiler/die
Schilerin in den Fachern Deutsch / Englisch / Mathematik voraussichtlich
folgenden Notendurchschnitt erreichen:

Durchschnitt




Personendaten des Schiilers / der Schilerin

Name Geschlecht m/w/d

Vornamen laut Geburtsurkunde (Rufname unterstreichen)

geboren am Geburtsort, Geburtsland

Zuzugsdatum, bei Geburtsland nicht Deutschland:

Staatsangehorigkeit

Landratsamtskennschliissel

Stadt Weiden: 363000
Strale, Hausnummer Neustadt/WN: 374000
Tirschenreuth: 377000
Amberg: 361000
PLZ Wohnort Amberg-Sulzbach: 371000
Schwandorf: 376000
@ Wunsiedel: 479000
E-Mail-Adresse
Telefon Landratsamtskennschlissel
Eltern / Erziehungsberechtigte
Name, Vornamen
StralRe, Hausnummer
PLZ Wohnort
@
Telefon E-Mail-Adresse
Erklarung

Mir/Uns ist bekannt, dass der Vorkurs jeweils an Samstagen durchgefiihrt wird. Er beginnt am
13. Januar 2024 und dauert bis zum 15. Juni 2024. Der Unterricht umfasst jeweils 2 Stunden in den
Fachern Deutsch, Englisch und Mathematik, also zusammen 6 Unterrichtsstunden je Samstag.

Das Materialgeld von 5,00 EUR ist am ersten Unterrichtstag bar zu bezahlen.

Es ist mir/uns auch bewusst, dass die Teilnahme fiir angemeldete Schilerinnen und Schiler
verpflichtend ist.

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




