Anmeldeformular Fachoberschule Sabel Freital

Staatlich anerkannte Ersatzschule Tel.: 0351 6401800
KirchstraRe 1, 01705 Freital E-Mail: empfang.freital @sabel-freital.de

Schulen Freital
Flr das Schuljahr / in Klasse:

Fir die Fachrichtung:

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Vorname Geschlecht

Ow Om 0Od

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail-Adresse

Derzeit besuchte Schule Derzeit besuchte Klasse

Besonderheiten (z.B. Legasthenie)

Wahlpflichtfach Wahlpflichtfach (Ein Fach wahlbar, bitte Erst- und Naturwissenschaftliche Facher (Ein Fach wéhlbar, bitte
O Ethik O Religion Zweitwunsch angeben) Erst- und Zweitwunsch angeben)
O Literatur O Musik O Kunst! O Biologie? O Physik O Chemie

Angaben zu den Personensorgeberechtigten (Bitte ausfiillen, wenn Schiilerin/Schiiler noch minderjéhrig)

O Mutter O vater O sonstige/r Personensorgeberechtigte/r
Name Vorname
StraRe, Haus-Nr. (falls abweichend von Anschrift des Schiilers) PLZ, Ort (falls abweichend von Anschrift des Schiilers)

Beruf / ausgelibte Tatigkeit (freiwillige Angabe)

Telefon (privat, dienstlich, mobil) E-Mail-Adresse

O Mutter O vater O sonstige/r Personensorgeberechtigte/r

Name Vorname

StralRe, Haus-Nr. (falls abweichend von Anschrift des Schiilers) PLZ, Ort (falls abweichend von Anschrift des Schiilers)

Beruf / ausgelibte Tatigkeit (freiwillige Angabe)

Telefon (privat, dienstlich, mobil) E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift/en der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten bzw. Schiilerin/Schiler

1 Nicht fur Fachrichtung Gestaltung
2 Nicht fur Fachrichtung Agrarwirtschaft, Biologie und Umwelttechnologie



