
Absender

_______________________________________________________________�
_______________________________________________________________

Philipp-Holzmann-Schule
Fachschule für Technik 
Siolistraße 41
60323 Frankfurt am Main

Nur von der Klassenleitung auszufüllen!

Datum der Einschulung in die Philipp-Holzmann-Schule ______________________

Klasse ____________   Klassenlehrer/in ______________________________

Anmeldung zum Besuch der Fachschule
in dem Schuljahr 20________/20________

Das Formular bitte vollständig entweder digital oder handschriftlich leserlich in Druckschrift ausfüllen!

Kontakt: André Frese, Tel. 069 212-39290, Fax 069 212-30791, E-Mail  a.frese@stadt-frankfurt.de

Personenbezogene Daten

Nachname ____________________________________________________

ggf. Geburtsname ______________________________________________

Vorname ______________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________         weibl.        männl.       divers

Geburtsort ______________________________________________________

Geburtsland ___________________________________________________

ggf. Zuzugsdatum nach Deutschland _____________________________

Staatsangehörigkeit _____________________________________________

Konfession _____________________________________________________

Straße, Nr. _____________________________________________________

PLZ, Wohnort __________________________________________________

Fon ___________________________________________________________

Mobil __________________________________________________________

E-Mail _________________________________________________________

Gewählte Fachrichtung (Bitte ankreuzen!)

   Bautechnik (zweijährig in Vollzeit)

Schwerpunkt Hochbau 

Schwerpunkt Tiefbau

 Holztechnik (zweijährig in Vollzeit) 

Bildungsgutschein der Bundesagentur für Arbeit/Jobcenter

   liegt vor           ist beantragt           wird nicht beansprucht

Ort, Datum ____________________________________________________

Schulbildung (Angaben zur zuletzt besuchten Schule)

Name der Schule ________________________________________________

Ort der Schule ___________________________________________________

Bundesland ______________________________________________________

Schulform            Hauptschule  Gesamtschule

            Realschule 

            Gymnasium Sonstige Schulen 

Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe
         7  8  9  10  11  12  13

Art der erreichten Schulabschlüsse

  Ohne Schulabschluss

  Hauptschulabschluss

Qualifizierender	oder	Erweiterter	Hauptschulabschluss

  Mittlerer Bildungsabschluss

  Fachhochschulreife

Allgemeine oder Fachgebundene Hochschulreife

Sonstiger allgemeinbildender Schulabschluss 
(z. B. auch im Ausland erworbender Schulabschluss)

Datum des zuletzt erworbenen Schulabschlusses ___________________

Berufsausbildung und berufliche Weiterbildung

Ausbildungsberuf _______________________________________________�

Dauer der Berufsausbildung (Jahre) _______________________________�

Abschlussprüfung          Geselle/in          Facharbeiter/in     sonstige 

Datum der Abschlussprüfung _____________________________________�

Datum des Berufsschulabschlusszeugnisses _______________________�

Meisterprüfung, Datum _________________        Handwerk        Industrie 

Fach-/Fachhoch-/Hochschulabschluss, Datum ______________________

Berufliche Tätigkeit

1. Tätigkeit: ____________________________________________________�

Anzahl Monate _____  von __________________ bis __________________�

2. Tätigkeit: ____________________________________________________�

Anzahl Monate _____  von __________________ bis __________________�

3. Tätigkeit: ____________________________________________________�

Anzahl Monate _____  von __________________ bis __________________�

4. Tätigkeit: ____________________________________________________�

Anzahl Monate _____  von __________________ bis __________________

Unterschrift Antragssteller/in _____________________________________

Die umseitige Anlage zur Anmeldung an der Fachschule habe ich zur Kenntnis genommen. 
Mit den dort aufgeführten Bestimmungen sowie mit der Verwendung und Speicherung meiner Daten für die Schulakten bin ich einverstanden.

Berufsbildende Schule/
Berufskolleg



Anlage zur Anmeldung
Hinweise zur Anmeldung an der Fachschule

Dem Anmeldeformular sind beizufügen:

Bitte senden Sie folgende Unterlagen postalisch an die auf dem Anmeldeformular angegebene Adresse:

Anmeldeformular (Die zugehörige Anlage braucht nicht mitgeschickt zu werden.)

Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

Zeugnis des zuletzt erworbenen allgemeinbildenden Schulabschlusses (Kopie)

Abschlusszeugnis der Berufsschule (beglaubigte Kopie)

Abschlusszeugnis zur Gesellen- oder Facharbeiterprüfung in dem erlernten Ausbildungsberuf (beglaubigte Kopie) 

Bescheinigung	über	Art	und	Dauer	der	beruflichen	Tätigkeit	nach	GHU %HUXIVDXVELOGXQJ	(Kopie)

Zeugnisse und Nachweise, die nicht als beglaubigte Kopie eingereicht werden, sind spätestens zum Ausbildungsbeginn (Ein-
schulungsdatum) im Original oder als beglaubigte Kopie vorzulegen.

Es ist erforderlich, dass auf den Arbeitsbescheinigungen die Dauer der Beschäftigung eindeutig (mit Anfangs- und Enddatum) 
ausgewiesen ist.

Die Anmeldung ist erst wirksam, wenn alle erforderlichen Unterlagen vollständig vorliegen.

%iWWe YerZenGen 6ie keine %eZerEunJsPaSSen�

Die Anmeldung hat bis spätestens sechs Monate vor Ausbildungsbeginn zu erfolgen. Anmeldungen können auch danach 
angenommen werden, sofern zu diesem Zeitpunkt noch freie Ausbildungsplätze zur Verfügung stehen.

Bis spätestens drei Monate vor Ausbildungsbeginn werden Sie über Ihre Zulassung an der Fachschule schriftlich informiert.

Die Ausbildung beginnt mit dem Einschulungsdatum (am Freitag in der ersten Schulwoche nach den Sommerferien in Hessen).

$us]uJ aus Ger Ä9erRrGnunJ üEer Gie $usEilGunJ unG 3rüfunJ an (in� unG =ZeiMlhriJen Fachschulen³ 
Ges /anGes +essen YRP ����������

� � $ufnahPeYRrausseW]unJen

��� 'LH $XIQDKPH LQ GLH (LQMlKULJH )DFKVFKXOH RGHU LQ GLH =ZHLMlKULJH )DFKVFKXOH VHW]W GHQ $EVFKOXVV LQ HLQHP QDFK GHP 
%HUXIVELOGXQJVJHVHW] RGHU GHU +DQGZHUNVRUGQXQJ RGHU GHP 5HFKW GHU /lQGHU DQHUNDQQWHQ XQG I�U GLH =LHOVHW]XQJ GHU 
MHZHLOLJHQ )DFKULFKWXQJ HLQVFKOlJLJHQ $XVELOGXQJVEHUXI� HLQH HQWVSUHFKHQGH %HUXIVWlWLJNHLW YRQ PLQGHVWHQV HLQHP -DKU XQG� 
VRZHLW ZlKUHQG GHU %HUXIVDXVELOGXQJ GLH 3IOLFKW ]XP %HVXFK GHU %HUXIVVFKXOH EHVWDQG� GHQ $EVFKOXVV GHU %HUXIVVFKXOH 
YRUDXV� >«@

��� %HZHUEHULQQHQ RGHU %HZHUEHU� GLH GLH 9RUDXVVHW]XQJHQ GHV $EV� � QLFKW HUI�OOHQ� N|QQHQ� VRIHUQ VLH HLQH PLQGHVWHQV I�QI� 
MlKULJH HLQVFKOlJLJH EHUXIOLFKH 7lWLJNHLW QDFKZHLVHQ� LQ GLH )DFKVFKXOH DXIJHQRPPHQ ZHUGHQ� ZHQQ VLH LQ HLQHU )HVWVWHOOXQJV� 
SU�IXQJ DQ HLQHU EHUXIOLFKHQ 6FKXOH LKUH IDFKOLFKH (LJQXQJ QDFKZHLVHQ� 'LH )HVWVWHOOXQJVSU�IXQJ ZLUG YRQ GHU EHUXIOLFKHQ 
6FKXOH GXUFKJHI�KUW� DQ GHU GLH $XIQDKPH EHDQWUDJW ZLUG� >«@

��� 'LH $XIQDKPH LVW EHL GHU 6FKXOOHLWHULQ RGHU EHL GHP 6FKXOOHLWHU ELV VSlWHVWHQV VHFKV 0RQDWH YRU %HJLQQ GHV HUVWHQ $XVELO� 
GXQJVDEVFKQLWWV ]X EHDQWUDJHQ� >«@

��� hEHU GLH $XIQDKPH YRQ %HZHUEHULQQHQ XQG %HZHUEHUQ HQWVFKHLGHW GLH 6FKXOOHLWHULQ RGHU GHU 6FKXOOHLWHU� hEHU GLH $XIQDK� 
PH YRQ %HZHUEHULQQHQ XQG %HZHUEHUQ PLW 9RUELOGXQJVQDFKZHLVHQ� GLH DX�HUKDOE GHV *HOWXQJVEHUHLFKV GHV *UXQGJHVHW]HV 
HUZRUEHQ ZXUGHQ� HQWVFKHLGHW GDV ]XVWlQGLJH 6WDDWOLFKH 6FKXODPW� 'LH (QWVFKHLGXQJ ZLUG GHU %HZHUEHULQ RGHU GHP %HZHUEHU 
VFKULIWOLFK PLWJHWHLOW� HLQ DEOHKQHQGHU %HVFKHLG LVW ]X EHJU�QGHQ� 
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