
       Anmeldebogen für die Fachoberschule Sonthofen 
                             im Schuljahr 2020/2021 

        

 
Anmeldung am:                                          Ausweis vorgelegt: Erfasst am:  

Ausbildungsrichtung: (Bitte zutreffendes ankreuzen)  

        Sozialwesen                  Wirtschaft und Verwaltung                    Technik                     Vorklasse  

                            Richtung        Sozial    Wirtschaft   Technik 

Schüler/Schülerin 
 
 
____________________________________    ___________________________________ __________________       ____________________________ 

Name         sämtliche Vornamen   Geb. Datum       Geburtsort 
 
Lese/Rechtschreibstörung    ja  nein    Bekenntnis:  röm.-kath.    evang. sonst.  
 

Kadersportler                          ja  nein  (Wenn ja Sportart____________________________________________________) 
 
 

_________________________                   __________________________ ______________________________ 
Staatsangehörigkeit       nicht deutsches Geburtsland   Zuzugsdatum  
 

Schüleradresse  
 
___________________________________________________   ______________  __________________________________________ 

Straße        PLZ    Wohnort  
 
____________________________             _______________________________________     ________________________________________________________ 

Telefon Festnetz                              Mobil            Email  

 

Eltern/Erziehungsberechtigte  
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vor und Nachnamen der/des Erziehungsberechtigten  
 

Adresse der Erziehungsberechtigten, falls diese von der Schüleradresse abweicht:  
 
 
___________________________________________________ ______________                 __________________________________________ 
Straße         PLZ     Wohnort  
 

_____________________________________  __________________________________________________  
Telefon Festnetz       Mobil  
 

Zuletzt besuchte Schule  
 
 
___________________________________________________    _____________________________________________________________________ 

Schulname/Ort       von-bis  
 

Schulabschluss:  
  
Realschulabschluss      Gymnasium Oberstufenreife  
Wirtschaftsschule      Gymnasium – Besondere Prüfung  
Mittelschule M Klasse      sonstiger Abschluss – nähere Angaben  

 
 
______________________________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Schülers/der Schülerin                   und der Eltern, wenn Schüler/Schülerin unter 18 Jahren 


