Aufnahmeantrag Fachoberschule fiir Technik

Richard-Hartmann-Schule, Berufliches Schulzentrum fiir Technik Il
Annaberger StraRe 186, 09120 Chemnitz

Tel.: 0371 3989-1300

E-Mail: info@rhs-chemnitz.de

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Nachname (last name) Vornamen (first names) (It. Geburtsurkunde) gef. Geburtsname Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
[] ménnlich [] weiblich  [] divers
StraRe, Haus-Nr PLZ Wohnort
Telefonnummer (zwingend erforderlich) E-Mail-Adresse (zwingend erforderlich)

Ich beantrage die Aufnahme in die Fachoberschule (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| 2-jahrige Ausbildung

|:| 1-jahrige Ausbildung

Angaben zu den Zugangsvoraussetzungen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Schulabschluss:

|:| Realschule

[[] abgeschlossene Berufsausbildung Berufsbezeichnung:

persdnliche Anmerkungen/Erlauterungen

GemaR §5 der Fachoberschulordnung des Freistaates Sachsen, sind fir die Aufnahme an der Fachoberschule weitere Unterlagen erforderlich:

. beglaubigte Kopien der Zeugnisse, welche die Aufnahmevoraussetzungen nachweisen
(Realschulabschluss, ggf. Berufsschul- und Facharbeiterzeugnis)
. ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf mit Datum und Unterschrift!
. Nachweis Uber die Aufnahmevoraussetzungen, die nicht durch Zeugnisse nachgewiesen werden kénnen.
[ ] Diese Unterlagen sind dem Aufnahmeantrag beizufiigen oder zeitnah nachzureichen.

Bei Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen trifft der Schulleiter die Entscheidung tber die Aufnahme. Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der
Klassenbildung. Die Antragstellerin/der Antragsteller wird dariiber bis 15. Mai von der Schule schriftlich informiert.

Die Antragstellerin/der Antragsteller kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden schriftlich vom Antrag zuriicktreten.
Sowohl fir die Stellung des Antrages, als auch fir die Nicht-Inanspruchnahme des Ausbildungsplatzes nach Aufnahme in die Fachoberschule sowie
flr die Ausbildung selbst werden keine Gebtihren erhoben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Anga ben zum Sorgeberechtigten (nur ausfiillen bei unter 18-jahrigen Antragstellerinnen und Antragstellern)

Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort (wenn abweichend von Antragstellerin/vom Antragsteller)

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten/des Sorgeberechtigten
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