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Theodor-Litt-Schule

GieBen

Anmeldung fur die Fachoberschule - Form A/ B

Theodor-Litt-Schule
Ringallee 62, 35390 GieBen
T:. 0641 306 3300

F: 0641 306 3305

Schwerpunkt: Bautechnik FormA [] Form B
Elektrotechnik FormA [] Form B

Informationstechnik ~ FormA [[] Form B

Maschinenbau FormA [] Form B

||

Bewerberin / Bewerber:

M: info@tls-gi.de + www.tls-gi.de

Name: Vorname:
geb. am: Geburtsort:
Stralde, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Konfession:

Erziehungsberechtigte (falls Bewerberin / Berwerber noch nicht volljidhrig):

Name: Vorname:

Strale, Nr.: PLZ, Wohnort:

Bisher besuchte Schule

Name der Schule:

StralRe, Nr.: PLZ, Schulort:

(vorraussichtlicher)

Schulform / Schulzweig: Abschluss

Mit dieser Anmeldung lege ich vor:
[ Zeugnis mit Einigung fiir die gymnasiale Oberstufe "2
[J Zeugnis des Mittleren Abschlusses "2
[J Eignungsfeststellung der abgebenden Schule
[J Schriftliche Zusage, dass die fachpraktische Ausbildung sichergestellt ist
[J Bescheinigung tiber erfolgte Berufs- oder Schullaufbahnberatung
[J Nachweis einer erfolgreichen Berufsausbildung bzw. beruflichen Tatigkeit ?
[ Abschlusszeugnis der Berufsschule 2

1) Schilerinnen und Schiiler, die noch die Klasse 10 besuchen, legen das vorhergehende Zeugnis vor.
2) Bitte beglaubigte Kopien vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. der Bewerberin oder des Bewerbers

elurgpa

\SCHULE,
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