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Anmeldung zur Fachoberschule zum Schuljahr 2024/2025: 
 

          Frankenberg Bad Wildungen     

Fachrichtung Technik: 

Schwerpunkt Wirtschaft und Bautechnik (modularisiert)          

Schwerpunkt Maschinenbau und Elektrotechnik (modularisiert) 

               

Fachrichtung Wirtschaft: 

Schwerpunkt Wirtschaft und Verwaltung 

Schwerpunkt Wirtschaft und Informationstechnik         

         

  Fachrichtung  Gesundheit 

 

 

Erklärung über den Besuch einer Fachoberschule und die Teilnahme an Prüfungen 

 

Ich habe bereits einmal eine Fachoberschule besucht. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ja   nein  

Wenn ja, bitte den Namen der Schule und den Zeitraum des Schulbesuchs angeben: 

 

_______________________________________________                    _________________                   ________________ 

Schule, Ort von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

_______________________________________________                    _________________                   ________________ 

Schule, Ort von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

Ich habe bereits Prüfungen zum Erlangen der Fachhochschulreife abgelegt. 

 ja   nein  Wie oft? ________mal. 

 

________________________________________________________________________________________                          

Ort/Datum 

 

_________________________________________________                   ____________________________________________ 

Unterschrift Bewerber/in Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
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