
FOSBOS Pfarrkirchen 
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule 
 
 

 

 

Anmeldung für den F O S   Vorkurs 2025 
 

Voraussichtliche Ausbildungsrichtung an der FOS (bitte ankreuzen): 
 
 
 
 

 Sozialwesen  Technik  Wirtschaft und Verwaltung 
 
 
 
 
 

Angaben zur Person 

      
    Geschlecht: 

               m         w 

Vollständiger Familienname, Vornamen  
geboren 
am:       in:        

Staatsangehörigkeit:       
Bekenntnis 
(Religion):  

 
 
 
 
 

Schüleradresse 

             

Straße, Hausnummer  Telefon 

             

Postleitzahl, Wohnort  Handy 

      

   

E-Mail: 

 
 
 
 

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte (r) 

       

 

      
Art der Erziehungsberechtigung 
(Bitte eintragen:  Eltern, Vater, Mutter, 
Vormund etc.) 

 Name, Vorname(n) 

  Anschrift wie bei Schüleradresse  
 

  abweichend von der Schüleradresse: 

 

      

 
 

      
Straße, Hausnummer 
 

      

 PLZ, Wohnort 

Telefon  

 
 
 
 
 

Mittlerer Schulabschluss 

Erwerb des mittleren Schulabschlusses voraussichtlich am  (Monat/Jahr) 

Name und Ort der Schule:  
 
 
 

 

Eingangsstempel 



 

Masernimpfpflicht 
 

An allen Schulen gilt bei Neueintritt die Masernimpfpflicht. Deswegen muss von jeder neuen Schülerin und jedem 
neuen Schüler die Impfbescheinigung für Masern spätestens zum Schuleintritt im September 2025 vorliegen,  
ansonsten darf keine Aufnahme erfolgen. Der erforderliche Nachweis wurde folgendermaßen erbracht:  
 

  Nachweis über zwei Masernimpfungen 
 

  Ärztliche Bescheinigung, dass eine Immunität gegen Masern vorliegt, weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist 
 
 

 Ärztliche Bescheinigung über eine dauerhafte medizinische Kontraindikation, aufgrund derer eine Masernimpfung nicht gegeben 

werden darf 
 

 Bescheinigung einer Behörde oder einer anderen Einrichtung, dass eine ärztliche Bescheinigung über Immunität oder dauerhafte   

         Kontraindikation bereits vorgelegt wurde 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 
 
 
 
 
 
 
 

Ort und Datum Unterschrift Schüler Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 
 


