HESSEN

@E] Staatliche Fachschule Weilburg-Hadamar

Standort Technikakademie Weilburg — Standort Glasfachschule Hadamar

ANMELDUNG ZUR MEHRJAHRIGEN BERUFSFACHSCHULE

MIT BERUFSABSCHLUSS (VOLLZEIT)

Personalien

Name Vorname

StraBBe/Nr. geb. am in
PLZ/Ort E-Mail

Bundesland Festnetz
Staatsangehorigkeit Mobil

Notfallnummer/Name

Erziehungsberechtigte/r

Name E-Mail

Stral3e/Nr. Festnetz

PLZ/Ort Mobil

Schulbildung

|| Hauptschulabschluss [_IFachhochschulreife pasosgﬁ:ler
[_| Mittlerer Bildungsabschluss |_|Allgemeine Hochschulreife : Bewerbungsfoto
................................................................................................ . (keine FarbkoPie)
AUSbiIdur‘QSberUf ) Biometrisches Bild ist
(falls vorhanden) t nicht erforderlich.

Ausbildungsdauer  Jahre

Gewiinschte schulische Ausbildung (Vollzeit)

.......................

|| Glaser/in [_| Glasveredler/in |_|Glasapparatebauer/in

|| Falls durch die Begrenzung der Ausbildungsplatzzahl eine Zulassung in der von mir
gewlinschten Ausbildungsrichtung nicht mdglich ist, bin ich bereit,
die folgende Ausbildungsrichtung zu wahlen:

Gewiinschter Beginn August/September 202...

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Bei minderjahrigen Bewerbern/Bewerberinnen
Ich erklare mich mit der Bewerbung meiner Tochter / meines Sohnes einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Von der Schule auszufiillen
Bemerkung : ...................................................................................... :
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Standort Technikakademie Weilburg — Standort Glasfachschule Hadamar

Fir die Anmeldung miissen unserer Schule folgende Unterlagen vorliegen
1 1. Ausgefiillter Bewerbungsbogen
|| 2. Lickenloser aktueller Lebenslauf, aus dem der bisherige Bildungsgang hervorgeht
(tabellarische Form)
|| 3. Ein Passbild oder Bewerbungsfoto (keine Farbkopien)
|| 4. Abschlusszeugnis Hauptschule oder auch hoherer Abschluss
(amtlich beglaubigte Kopie, Schiiler/innen der 9./10. Klasse fiigen das Halbjahreszeugnis bei.)
|| 5. Maserimpfbescheinigung (Bitte nutzen Sie den entsprechenden Vordruck auf unserer
Internetseite, die Kosten fir das arztliche Attest tragt die Bewerberin/der Bewerber.)
|| 6. Arztliches Attest iiber die Unbedenklichkeit zur Ausiibung des erwéhlten Berufes.
(darf bei Schuleintritt nicht &lter als 3 Monate sein, kann nachgereicht werden)

B Anstelle beglaubigter Zeugniskopien kénnen zunédchst unbeglaubigte Kopien eingereicht
werden unter der Voraussetzung, dass die Originalzeugnisse zu Beginn der Weiterbildung
im Studierendensekretariat vorgelegt werden.

l Bitte beachten Sie, dass eine Zulassung nur erfolgen kann, wenn alle erforderlichen
Unterlagen vorliegen.

B Bewerbungsunterlagen werden aus Kostengriinden nicht zurlickgesandt.

Wohnen und Leben am Schulstandort Hadmar
(] Ich bin an einer Unterbringung im schuleigenen Wohnheim mit Vollverpflegung interessiert.

] Ich bin an einer Liste mit Angeboten von Privatwohnungen im Umkreis interessiert.

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

] Internet [ ] Social Media |_| Freunde/Verwandte/Empfehlung
sonstiges:

Erhebung personenbezogener Daten
Die nach dem Hessischen Schulgesetz erhobenen personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich fur Schulverwaltungsaufgaben verwendet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen
der/des Erziehungsberechtigten)

Staatliche Fachschule Weilburg-Hadamar

Standort Glasfachschule Hadamar Tel.: +49 6433 9129-0
Mainzer LandstraBBe 43 E-Mail: glasfachschule@fwh.hessen.de
65589 Hadamar www.fachschule-weilburg-hadamar.de
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