Bewerbung fur das Schuiler-Studium

HOCHSCHULE

FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN FH

INGOLSTADT

Bewerbung als Teilnehmer(in) fir das Schiler-Studium an der Hochschule Ingolstadt

gem. Art. 42 Abs. 3 BayHSchG:

Angaben zur Schilerin/ zum Schiler sowie den Erziehungsberechtigten iichteider):

Personliche Daten der Schulerin/ des Schilers

Familienname;

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht:

[ ] weiblich

[ ] mannlich

Staatsangehorigkeit:

[ ] deutsch

[]

Anschrift

cl/o

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Personliche Daten des/der Erziehungsberechtigten

Familienname;:

Vorname(n):

clo

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon (tagsiber):

Schule

Name der Schule:

Jahrgangsstufe (Klasse):

Hochschule fir angewandte
Wissenschaften FH Ingolstadt
University of Applied Sciences

Besucheranschrift
Esplanade 10
85049 Ingolstadt

Telefon 0841/9348-0

Telefax: 0841/9348-200
E-Mail: info@fh-ingolstadt.de
Internet: www.fh-ingolstadt.de




Bewerbung fir das Schiler-Studium HOCHSCHULE

FUR ANGEWANDTE

WISSENSCHAFTEN FH

INGOLSTADT

Vorlesungen (Bitte exakte Bezeichnung der Vorlesung angeben, siehe Angebot zum Schiler-Studium im Internet.)

Anzahl der beabsichtigten
Vorlesungen [ 11, [12, []3, []14

Prioritat 1

Bezeichnung des Studiengangs

Bezeichnung der Vorlesung

Prioritat 2

Bezeichnung des Studiengangs

Bezeichnung der Vorlesung

Prioritat 3

Bezeichnung des Studiengangs

Bezeichnung der Vorlesung

Prioritat 4

Bezeichnung des Studiengangs

Bezeichnung der Vorlesung

Beizufiigende Unterlagen:

selbst verfasstes Motivationsschreiben
Beflrwortung durch die Schule
Tabellarischer Lebenslauf

Kopie des letzten Zeugnisses
unterschriebene Teilnahmemodalitaten

Teilnahmemodalitaten:

Uber die Aufnahme von Schiiler(innen) sowie die Auswahl der Vorlesungen entscheidet allein
die Hochschule fir angewandte Wissenschaften FH Ingolstadt (Art. 42 Abs. 3 BayHSchG). Es
gibt keinen Rechtsanspruch auf eine Teilnahme. Eine Aufnahme von Schiler(innen) kann nur
erfolgen, wenn auch eine Befiurwortung durch die Schule vorliegt.

Der Besuch der Vorlesungen an der Hochschule Ingolstadt findet unabhéangig vom Unterricht
in der Schule statt. Es handelt sich bei den Vorlesungen an der Hochschule nicht um eine
Schulveranstaltung. Ob und in welchem Umfang schulischer Unterricht ausfallen darf,
entscheidet allein die Schule. Etwaige Befreiungen vom Unterricht sowie die Modalitaten im
Hinblick auf den ausfallenden Unterricht sind von den teilnehmenden Schiler(innen)
selbstandig mit dem jeweiligen Ansprechpartner an der Schule abzustimmen. Die Hochschule
Ingolstadt Ubernimmt tber das ubliche Mal3 hinaus keine Aufsichtspflichten. Insbesondere die
Anwesenheit bei den Vorlesungen wird, wie an Hochschulen tblich, nicht kontrolliert.

Hochschule fir angewandte Besucheranschrift Telefon 0841/9348-0
Wissenschaften FH Ingolstadt Esplanade 10 Telefax: 0841/9348-200
University of Applied Sciences 85049 Ingolstadt E-Mail: info@fh-ingolstadt.de

Internet: www.fh-ingolstadt.de




Bewerbung fir das Schiler-Studium HOCHSCHULE

FUR ANGEWANDTE

WISSENSCHAFTEN FH

INGOLSTADT

Falls sich eine Verschlechterung schulischer Leistungen zeigt, ist hierfir nicht die Hochschule
verantwortlich. Die Verantwortlichkeit fir die Teilnahme am Projekt mit allen sich daraus
ergebenden Verpflichtungen obliegt ausschlieBlich der Schilerin/dem Schiler bzw. den
Erziehungsberechtigten.

Die Aufnahme gilt jeweils fur ein Semester. Die Schulerin oder der Schiler erhalt das Recht,
an den daflr vorgesehenen Prifungen teilzunehmen. Die Schilerin oder der Schiler ist
verpflichtet, eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme, d. h. vor Ende des jeweiligen
Semesters, der Schule und der Hochschule schriftlich mitzuteilen.

Das Angebot der Hochschule Ingolstadt ist kostenlos, es wird insbesondere kein Verwaltungs-
und/oder Studienbeitrag erhoben. Die Schuler(innen) haben grundsatzlich keinen Anspruch
auf die Privilegien und sonstigen Rechte ordentlicher Studierender.

Ich habe von den Teilnahmemodalitdten Kenntnis genommen und versichere die Richtigkeit
meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Schilerin/Schuler

Vollmacht der Erziehungsberechtigten von:

Unsere/meine Tochter/ unser/mein Sohn darf als Teilnehmer/in im Wintersemester/
Sommersemester Lehrveranstaltungen an der Hochschule fir angewandte
Wissenschaften FH Ingolstadt belegen und die im Rahmen des Studiums Ublicherweise
auftretenden Rechtsgeschéfte (wie Anmeldung und Teilnahme an Prifungen, Anmeldung und
Ausleihe in der Bibliothek) tatigen.

Die Hochschule Ingolstadt und die Schule dirfen untereinander personenbezogene Daten
Uber die Schilerin/ den Schiler austauschen, soweit dies Belange des Schiler-Studiums
berthrt.

Von den Teilnahmemodalitaten habe ich/ haben wir Kenntnis genommen.

*hitte Unzutreffendes streichen

Ort, Datum Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten

Hochschule fir angewandte Besucheranschrift Telefon 0841/9348-0
Wissenschaften FH Ingolstadt Esplanade 10 Telefax: 0841/9348-200
University of Applied Sciences 85049 Ingolstadt E-Mail: info@fh-ingolstadt.de

Internet: www.fh-ingolstadt.de



