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Verwaltung:
Außenstelle:


Marburger Str. 23 * 35066 Frankenberg
Stresemannstr. 12 * 34537 Bad Wildungen


Tel. (0 64 51) 230 220 * FAX: (0 64 51) 230 2222
Tel. (0 56 21) 26 39 * FAX (0 56 21) 7 42 93


frankenberg@viessmann-schule.de
bad-wildungen@viessmann-schule.de
A n m e l d u n g   zur   F A C H O B E R S C H U L E

A-Form: 2-jährig mit Mittlerem Abschluss; B-Form: 1-jährig mit Berufsabschluss



für das Schuljahr         20……. / 20…….




Frankenberg
Bad Wildungen




Form:
A   
B
A  
B


 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Technik, Schwerpunkt: Bautechnik

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 



 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Technik, Schwerpunkt: Elektrotechnik

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 


 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Technik, Schwerpunkt: Maschinenbau

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 


 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Wirtschaft, Schwerpunkt: Wirtschaft und Verwaltung
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Wirtschaft, Schwerpunkt: Wirtschaftsinformatik              


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Fachrichtung Gesundheit 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Bitte diese Anmeldung mit unten genannten Anlagen bis zum 15.03. an der bisher besuchten Schule abgeben.

Schüler/in:
Name:
..................................................................................
Vorname: ...............................................................................................

Straße: 
..................................................................................
PLZ, Ort:  ...............................................................................................

Telefon-Nr.:
..................................................................................
Email: .………………………………………………………………………….
Konfession:
...................................
Staatsangehörigkeit: ..............................................................................

geboren am: 
..................................................................................
in: ...........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Erziehungsberechtigte (falls noch nicht volljährig):
Vater: 
.................................................................................
Mutter:
................................................................................................

Straße:
.................................................................................
PLZ, Ort:
................................................................................................

Telefon-Nr.:
.................................................................................
Email: …………………………………………………………………………..
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vorbildung bzw. angestrebt:
(voraussichtliches) Entlassungsdatum (Monat + Jahr):………………….…………….
 FORMCHECKBOX 

Abschlusszeugnis der Realschule (oder gleichwertig, z. B. 2-jährige Berufsfachschule)


 FORMCHECKBOX 
  
Versetzung in die Einführungsphase der gymnasialen Oberstufe     FORMCHECKBOX 
 zurzeit Kl. 9 (G8)   FORMCHECKBOX 
 zurzeit Kl. 10 (G9)

 FORMCHECKBOX 

Wechsel aus gymn. Oberstufe     FORMCHECKBOX 
 zurzeit Kl. 10 (G8)   FORMCHECKBOX 
 zurzeit Kl. 11 (G9)


...................................................................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers
Anlagen:

1. Lebenslauf in tabellarischer Form mit Foto

2. Kopie der letzten beiden Schulzeugnisse (Realschule, Gymnasium (A-Form) oder Berufsschule (B-Form)

3. Eignungsfeststellung der abgebenden Schule (A-Form)
4. Abschluss eines Praktikumsvertrages (ggf. nachreichen)

5. Ärztliches Attest über einen vorhandenen Impfschutz im Rahmen des Masernschutzgesetzes
Version 2018-11-13
Informationen auch auf www.viessmann-schule.de
Hans-Viessmann-Schule


Rechtlich Selbstständige Berufliche Schule (RSBS) 


Rechtsfähige Anstalt des öffentlichen Rechts











