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Anmeldung zur Klasse 12 der Fachoberschule Technik 

in Teilzeit 

für das Schuljahr:  

Name: 

Vorname: 

Ausbildungsbegleitend 

Berufsbegleitend 

Der Anmeldung sind hinzuzufügen: 

 Tabellarischer Lebenslauf (ohne Lichtbild)
 Zeugnis über den Mittleren Schulabschluss in beglaubigter Kopie
 Abschlusszeugnis der Berufsschule und Facharbeiterbrief in beglaubigter Kopie

Bitte reichen Sie die Unterlagen ohne Bewerbungsmappe, Klarsichthüllen o.ä. ein. 

Von der Schule auszufüllen: 

Ø MSA: _____   Ø  BS: _____   Ø  gesamt:   _____

Aufnahme: Ja   

    Absage     

    Warteliste     

Herrenstr. 30-32 
24768 Rendsburg 
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Die nachfolgenden Angaben werden gem. §30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die 
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach 
den weiteren Vorschriften des §30 SchulG sowie den ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie 
haben ein Recht unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des 
Datenschutzrechtes können Sie sich an das Unabhängige Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein wenden. 

Angaben zur Person der Bewerberin / des Bewerbers: 

Name: Geschlecht:  männlich 

 divers  weiblich Vorname: 

Geburtsdatum/ 
Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Wohnort: Kreis: 

Telefon E-Mail:

Schulische Vorbildung: 

Schulart: Schulort: 

Schulentlassung 

am: 

aus Klasse: 

Berufsausbildung: 

Ausbildungsberuf: 

Prüfung voraussichtlich bestanden am: 

Prüfung bestanden am: 

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
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