
 

 

 

 Berufliche Oberschule Wasserburg am Inn 
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule  

Die kompakte Schule, modern und erfolgreich  

Sprungbrett für Studium und Beruf. 

 
 

Berufliche Oberschule Wasserburg am Inn 
Klosterweg 21, 83512 Wasserburg am Inn 

Telefon: (08071) 1040-0   
Telefax: (08071) 1040-100 

E-Mail: mail@fosbos-wasserburg.de 
Internet: www.fosbos-wasserburg.de 

Lichtbild 

aufkleben 

Anmeldung 2019 für die 

   Vermerke der Schule  

Erforderliche Sprachkenntnisse auf dem Niveau des GER in  D  E  D E M  

 Internationale Vorklasse B1 A1 ________ _________ ________  

 Berufsintegrationsklasse 2. Schuljahr A2 --- ________ _________ ________  

 Berufsintegrationsklasse 1. Schuljahr A1 --- ________ _________ ________  

Berufsorientierung      Technik     Wirtschaft     Soziales 

Personendaten 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

Straße PLZ  Wohnort 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon (Festnetz) / Telefon (Handy)  E-Mail-Adresse 

 
_______________________________________________________________________________ 
Für Grundleistungsbescheid zuständige Behörde (Original/Kopie zur Anmeldung mitbringen) 

 

Unterrichtszeiten und Schulweg 
Tägl. Unterrichtsbeginn 8:00 Uhr / -ende 12:50 Uhr bzw. bis zu dreimal bis 15:05 Uhr (Änderungen möglich) 

Beförderung mit öffentlichem Personennahverkehr (Bus-/Bahn) zur Beruflichen Oberschule Wasserburg 
 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

Einstiegsstelle Evtl. Umstiegsstelle 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

Linien-Nr. Busunternehmen 

 

Eltern / Erziehungsberechtigte / Verwandte 

__________________ __________________ ______________________________________ 
Vater Mutter  Wohnort des Vaters / Wohnort der Mutter 
 

Vormund / Betreuer 

_______________________________________ ______________________________________ 
Vormund / Betreuer  Telefon 

_______________________________________ ______________________________________ 
Behörde / Organisation E-Mail-Adresse 
 
 

 

__________________________________ ________________________ 
Familienname Vorname 

___________ _____________________________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland 

_________________ __________________ ___________________ 
Religionszugehörigkeit Staatsangehörigkeit Tag der Einreise nach D 

 männlich  weiblich  ledig  verheiratet  sonst:                        . 
Geschlecht Familienstand 
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Schulische / berufliche Vorbildung 

__________________ __________________ _______________________________________ 
Schulabschluss 1 im Jahr  Zahl der Schuljahre 

__________________ __________________ _______________________________________ 
Schulabschluss 2 im Jahr  Zahl der Schuljahre 

Schulzeugnisse nach Deutschland mitgebracht: ja (   ) / nein (   )   Zeugnisse anerkannt: ja (   ) / noch nicht (   ) 

 

_______________________________________ ________________________________________ 
Berufsausbildung / Art / Beruf Dauer (von                    bis) 

Ausbildungszeugnisse nach Deutschland mitgebracht: ja (   ) / nein (   )   Zeugnisse anerkannt: ja (   ) / noch nicht (   ) 

 

_______________________________________ _______________________________________ 
Berufstätigkeit / Art / Beruf  Dauer (von                    bis) 

Nachweise / Arbeitszeugnisse nach Deutschland mitgebracht: ja (   ) / nein (   ) 

 

Derzeit besuchte Schule / Integrationsmaßnahme 

______________________________________________ _______________________________ 
Name der Einrichtung Ort 
 

____________________________ _______________________ ________________________ 
Ansprechpartner / Klassenleiter Telefon E-Mail-Adresse 

 

Mitgliedschaft / Mitwirkung in einem Verein / einer Vereinigung / einer Organisation 

______________________________________________ _______________________________ 
Name des Vereins / der Vereinigung / der Organisation Ort 
 

____________________________ _______________________ ________________________ 
Ansprechpartner / Leiter Telefon E-Mail-Adresse 
 

Sprachen 

Deutschkenntnisse  keine  A1    A2    B1    B2    C1   ja     nein 

  Niveaustufe gemäß GER  Zertifikat 

Englischkenntnisse  keine  A1    A2    B1    B2    C1   ja     nein 

  Niveaustufe gemäß GER  Zertifikat 

 
Muttersprache und ggf. weitere Sprachen: ____________________________________________ 
 
Unterlagen 

 Anmeldung bei der Meldebehörde  _______________________________________ 

 Bescheinigung über die Meldung als Asylsuchende/r  _______________________________________ 

 Aufenthaltsgestattung  _______________________________________ 

 Weiteres Lichtbild für Fahrkarten  _______________________________________ 

 
 
 
Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben und bin darüber 
informiert, dass falsche Angaben den sofortigen Schulausschluss zur Folge haben können. 
Falls ich gerichtlich vorbestraft bin, ein gerichtliches Strafverfahren anhängig ist oder ich vom 
Besuch einer Schule ausgeschlossen wurde, habe ich dies der Schulleitung schriftlich mitgeteilt. 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschriften der Schülerin / des Schüler, ggf. auch eines Erziehungsberechtigten / Vormunds / Betreuers 
 


