
Freie Fachoberschule Leipzig | Kochstraße 28 a  04275 Leipzig
Phone +49 341 3939-2410 | Fax +49 341 3939-2499 | fachoberschule-lpz@rahn.education | www.rahn.education

Aufnahmeantrag

Anmeldung
für das Schuljahr ..............................

Daten der Person
Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht  m           w

Anschrift

Bundesland

Telefon E-Mail

Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit

RB-Spieler  ja           nein

Daten der Eltern

 weiblich           männlich
Vorname Nachname

Anschrift

Telefon privat E-Mail

Daten der Eltern

 weiblich           männlich
Vorname Nachname

Anschrift

Telefon privat E-Mail

Sorgerecht  gemeinsames Sorgerecht   alleiniges Sorgerecht von ____________________

Im Notfall zu 
 benachrichtigen

Bitte fügen Sie hier ein Passbild ein. 
Dies wird zur Erstellung des 
Schülerausweises benötigt.
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Angaben zur bisherigen 
Schullaufbahn Zeit von – bis Schule Abschluss

Besondere Hinweise
(Bitte fügen Sie den Unterlagen 
vorhandene Gutachten bei)

LRS, Dyskalkulie, AD(H)S:

Sonderpädagogischer Förderbedarf:

Bemerkungen/Wünsche
Fachrichtung

evt. alternative Fachrichtung

Geschwisterkind

Einverständniserklärung
Ich willigen ein, dass alle angegebenen Kontaktdaten für die Kommunikation zwischen Schule und mir  genutzt werden dürfen.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjährigen)

Chronische Erkrankungen/Allergien:




