
 

Gewerbeschule Mosbach 
Berufsschule mit Zusatzqualifikation  

Fachhochschulreife 

 Schillerstr. 4, 74821 Mosbach 

Tel.: 06261/89080, Fax: 06261/890810 

 Verwaltung@gsm-mos.de 

 

Aufnahmeantrag für die Teilnahme am Zusatzunterricht der Berufsschule  

mit Zusatzqualifikation Fachhochschulreife im Schuljahr                         / 

 
Schüler/Schülerin 
Name 
      

Vorname 
      

Geburtsdatum 
      

Geschlecht (m | w)  
      

 
      

Geburtsort 
      

 

Straße und Hausnummer 

      

Email 

      

Postleitzahl 
      

Wohnort-Teilort 
      

Vorwahl / Tel.-Nr. 
         

 

 
Ich beantrage die Teilnahme am Zusatzunterricht der Gewerblichen Berufsschule mit Zusatzqualifikation Fach-
hochschulreife. 
 
 

 
Mittlerer Bildungsabschluss an:                   Realschule                                           Werkrealschule        
 
                                                                         Gymnasium                                          Sonstiges:                
 
                                                                         Berufliche Schule                                 ___________________________   
 
 

 

Berufsausbildung:                                          Ausbildungsberuf:         ________________________________________ 
 
                                                                          Ausbildungszeitraum:   ________________________________________ 
 
 

 
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 
 

Kopie des Ausbildungsvertrags                                                      Schulbescheinigung der Berufsschule        
 
Zeugnis des mittleren Bildungsabschlusses                             (Schulname: _______________________ )                        
                          
 

 

 

 

___________________________________________________        ____________________________________________________  

Ort, Datum                                              Unterschrift Schülerin/Schüler    
      
 
Dieses Formular liegt auch im Internet unter: www.gewerbeschule-mosbach.de/schulart/BS-FHSR

mailto:Verwaltung@gsm-mos.de


Ort 

Unterschrift des Bewerbers 

Tabellarischer Lebenslauf 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum, -ort:  

Anschrift  

  

Schulischer Werdegang 
(Zeit, Schulart): 

 

  

  

  

Berufsausbildung:  

  

Berufsschulabschluß-
prüfung 

 

Facharbeiter/in-Prüfung  

  

  

Beruflicher Werdegang  

  

  

  

  

  

  

  

Besondere Fähigkeiten:  

Hobbies:  

 
 
 
      den       
   
 
 
 
 
 
 

 


