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ANMELDUNG

zum Besuch der 13. Jahrgangsstufe der Fachoberschule Landshut im Schuljahr 2026/27
(nur fiir Schiilerinnen und Schiiler der FOS Landshut und der AuBBenstelle Dingolfing)

Besuchte Ausbildungsrichtung Klasse:
[] Sozialwesen [] Technik [] WVR [] Internationale Wirtschaft
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StraBe, Hausnummer) (Telefon)
(PLZ, Wohnort) (Email)

Schuljahr, in dem das Fachhochschulreifezeugnis erworben wird / wurde:

Notendurchschnitt im Fachhochschulreifezeugnis (soweit schon bekannt):

Notendurchschnitt im Zwischenzeugnis bei Schiilern der FOS 12:
(Alle Pflicht- und einbringungsfahigen Wahlpflichtfacher unter Beriicksichtigung der mit der 11. Jgst.

abgelegten Facher - Punkteschnitt umgerechnet in Noten)

Ich strebe die allgemeine Hochschulreife an: |:| ja |:| nein

Falls ,ja“ |:| Ich besitze die notwendigen Kenntnisse in der 2. FS:

Nachweis durch

|:| Ich nehme an der Erganzungsprifung im Fach teil.
[ ] Ich besuche derzeit den Wahlpflichtunterricht im Fach
|:| Ich besuche derzeit den Pflichtunterricht IW im Fach

Ich wahle folgendes Wahlpflichtfach / und zweites Wahlpflichtfach (in Ausnahmefallen):

Folgende WPF belege ich im laufenden Schuljahr:

Kursnamen / Lehrkrafte

|:| Meldung zur Seminarblockphase im Schuljahr 2025/26

Ich weil}, dass ich verpflichtet bin, an der nach den Abschlusspriifungen bis zum Ende des Schul-
jahres stattfindenden Seminarblockphase im Umfang von ca. 60 betreuten Zeitstunden teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Wird der Notendurchschnitt (< 3,0) im Fachabiturzeugnis nicht erreicht oder wird aus anderen
Grinden (z. B. Studium) vom Besuch der 13. Jgst. abgesehen, so ist die rechtzeitige Abmel-
dung vom gewinschten Schulbesuch und der Seminarphase im Sekretariat aus organisatori-
schen Grinden dringend erforderlich.

Hiermit ziehe ich meine Anmeldung fiir die [] Fos 13
[] Seminarphase wieder zuriick

Ort, Datum Unterschrift
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