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Anmeldung Schuljahr

Persdnliche Daten

Name | Geburtsname ‘

Vorname

Familienstand weiblich

StraBe

[] ménnlich

PLZ | Wohnort \

Telefon | E-Mail ‘

Schulen ¢ berufsorientierte Bildung ¢ Internate

Berufsoberschule flir Sozialwesen

Wird vom Oberlinhaus
ausgefillt!

Bewerbungsunterlagen

] MR

] FHR

[] Berufsausbildung
[ Berufl. Tétigkeit
[] Bewerbung

[] Lebenslauf

[] Lichtbilder

Schulabschluss
Mittlere Reife:

[dja O nein
Deutsch

Englisch

Mathematik

Geburtsdatum | -ort | -land ‘ ‘

Konfession

Schulische Vorbildung

Schule, an der die
mittlere Reife erworben
wurde / wird | Zeugnisdatum ‘

Naturwiss.

Schnitt

2. Fremdsprache
Sprache

Note

Schulname | Ort

zuletzt besuchte Schule
falls von oben abweichend
Schulname | Ort

von - bis

RS
[] FSR

79+t
] Gymnasium

[l

Fachhochschulreife:

[1a

Jahr

Hiermit melde ich mich verbindlich an der Berufsoberschule fiir Sozialwesen am Oberlinhaus Freudenstadt an und
versichere, dass die auf der Vorder- und Riickseite gemachten Anmeldeangaben richtig und vollstandig sind.
Dies bestdtige ich mit meiner eigenhandigen Unterschrift.

Schnitt

Ort | Datum | Unterschrift

Aufnahmepriifung

[Jja O nein

Aufgenommen

[Jja O nein



Berufliche Vorbildung

Berufsausbildung zur / zum

Dauer der Berufsaubildung

Andere berufliche Tétigkeiten als

von - bis

Friiherer Besuch einer Berufsoberschule

Haben Sie schon einmal eine . .
Berufsoberschule besucht? Ll L] nein

Wenn ja: von - bis

Schulname | Ort

Haben Sie sich noch an einer anderen 15 [ nein
Berufsoberschule beworben? J

Wenn ja: wo

Schulname | Ort

Weitere Kontaktdaten (Elternteil oder Ehegatte)

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Wohnort

Telefon | E-Mail

Erforderliche Bewerbungsunterlagen

Diese Unterlagen sind IThrer Anmeldung beizufiigen:
Bewerbungsschreiben, tabellarischer Lebenslauf, drei Lichtbilder,
beglaubigte Kopien der Zeugnisse, Bescheinigungen tiber den Berufsabschluss und der Arbeitsverhaltnisse
Freiumschlag, Briefmarken (EUR 1,45)

Wichtig: Mit meiner zweiten eigenhdndigen Unterschrift erkldre ich mein Einverstandnis, dass meine personlichen Daten im Rahmen meiner Schulausbildung
am Oberlinhaus Freudenstadt gespeichert und verarbeitet werden diirfen. Mir ist bekannt, dass mit Unterzeichung dieser Anmeldung ein Schulvertrag zwischen
mir und der Berufsoberschule fiir Sozialwesen am Oberlinhaus Freudenstadt abgeschlossen wird. Die beigefiigten Vertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und bin mit diesen einverstanden.

Ort | Datum | Unterschrift
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