
Freiberg-Kolleg
Institut zur Erlangung der Hochschulreife

Bitte vervollständigen Sie dieses Formular, 
drucken Sie es aus und senden Sie es unter-
schrieben mit den übrigen Bewerbungsunter-
lagen an die angegebene Adresse.

Was benötigen wir für Ihre Bewerbung?

• dieses ausgefüllte Formular
• Geburtsurkunde 
• 2 Passbilder
• tabellarischer Lebenslauf
• Abschlusszeugnisse der Haupt- oder Realschule 

(beglaubigte Kopie)
• Nachweis des Abschlusses einer Berufsausbildung 

oder zweijähriger Berufstätigkeit
• Rückumschläge (2x0,70 €)

Bewerbungsbogen
Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Straße 

PLZ, Ort

Telefon / Handy

E-Mail 

Bitte Passbild einfügen.

Bisherige Abschlüsse

Schulabschluss Hauptschulabschluss im Jahr

Realschulabschluss im Jahr

Berufsschulabschluss im Jahr

als

sonstige berufliche Tätigkeit (siehe Lebenslauf)

Fremdsprachen Englisch von Schuljahr bis Note

Russisch von Schuljahr bis

Französisch von Schuljahr bis

von Schuljahr bis Note

Mit meiner Unterschift erkläre ich, noch nicht zweimal an 
einer Abiturprüfung teilgenommen zu haben.

Alle Angaben habe ich wahrheitsgemäß vorgenommen.

Änderungen meiner Anschrift oder Telefonnummer teile 
ich dem Freiberg-Kolleg umgehend mit.

Datum

Unterschrift

Freiberg-Kolleg
Bergstiftsgasse 1

09599 Freiberg

Freiberg-Kolleg: Bergstiftsgasse 1, 09599 Freiberg, Tel. 03731/356680, 
Mail: sek.freiberg-kolleg@landkreis-mittelsachsen.de

norbe
Textfeld
(2 x 0,80 €)

norbe
Textfeld
Oberschule

strecnor
Textfeld
Was benötigen wir für Ihre Bewerbung?-   dieses ausgefüllte und unterschriebene Formular-   Kopie der Geburtsurkunde-   2 Passbilder-   tabellarischer Lebenslauf-   beglaubigte Kopien der Abschlusszeugnisse der     Haupt- oder Oberschule     (Hinweis: Jede öffentliche Stelle, die ein Dienstsiegel führt, beglaubigt Zeugnisse, z. B.      Notare, Behörden oder die Schule, die das Zeugnis ausgestellt hat)-   Nachweis über eine Berufsausbildung oder      andere zweijährige Tätigkeit-   2 frankierte Rückumschläge (2 x 0,85 €)
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