
Aufnahmeantrag – Fachoberschule für Gestaltung
ESB mediencollege gGmbH, Möllendorffstraße  54, 10367 Berlin

Ich beantrage die Aufnahme in die einjährige Fachoberschule für Gestaltung
der ESB mediencollege Berlin gGmbH zum Schuljahr 2012/2013.

Angaben zum Schüler
Name, Vorname 		  .............................................................................................................................................................
			   (bei Doppelnamen bitte den Rufnamen unterstreichen)

Adresse		   	 .............................................................................................................................................................
Telefon			   Handy .................................................... Festnetz ................................................................................
E-Mail			   .............................................................................................................................................................
geboren am		  ....................................................... in ..................................................................................................
Staatsangehörigkeit	 .............................................................................................................................................................
Geschlecht  	     	 □ männlich	 □ weiblich  	 Art und Grad einer Behinderung*.....................................................

Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname 		  .............................................................................................................................................................
Adresse		   	 .............................................................................................................................................................
Telefon			   Handy .................................................... Festnetz ................................................................................

Notfallkontakt
Name, Vorname 		  .............................................................................................................................................................
Adresse		   	 .............................................................................................................................................................
Telefon			   Handy .................................................... dienstlich ..............................................................................
			 

			   Gemäß § 6 des Berliner  Datenschutzgesetzes erklären wir uns zur Verarbeitung der hier gemachten Angaben einverstanden 	

			   unter der Maßgabe, dass sie nicht an unbeteiligte Dritte weitergereicht werden. 

...................................                  ...............................................................                     ......................................................................
Ort, Datum		            Unterschrift Schüler/in		    	        Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Eidesstattliche Erklärung
Hiermit erkläre ich, ............................................................... (Vorname Name), gegenüber der ESB mediencollege Berlin gGmbH, 
an Eides statt, dass ich	 ... in diesem Bildungsgang nicht bereits zweimal eine Klassenstufe wiederholt habe, 
			   ... weder die Hochschulreife noch die Fachhochschulreife besitze, 
	 ... nicht mehr als einmal an der Abschlussprüfung einer Fachoberschule teilgenommen habe und nicht 	
		  bereits einmal die Probezeit an einer Fachoberschule nicht bestanden habe.

...................................                  ...............................................................                     ......................................................................
Ort, Datum		            Unterschrift Schüler/in		    	        Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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Dem Aufnahmeantrag sind beizufügen
1

			   □ beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses (Realschule)
			   □ beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses (einschlägig anerkannte Berufsausbildung)
			   □ Lebenslauf: 
	 •aktuell bis zum Ausbildungsbeginn 
	 •lückenlos
	 •tabellarisch 
	 •eigenhändig unterschrieben
			   □ zwei Lichtbilder neueren Datums

*freiwillige Angabe, soweit für den Schulbesuch von Bedeutung | 1entsprechend APO - FOS, gültig ab 01.04.2009
Alle im Text verwendeten maskulinen Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für Personen weiblichen und männlichen Geschlechts.
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