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FAK Fremdspracheninstitut der Landeshauptstadt München FAK 

1. Fremdsprache:

2. Fremdsprache:

Jahr der FAK

Spanisch 

Spanisch 
W T 

Aufbau

T

Französisch 

Französisch    

W

 Ja 

3. Jahr der FAK
Fachgebiet:  T 
Einstieg ins:

Englisch 

Englisch 

W

 1. Jahr der FAK 2. 

Haben Sie einen deutschen Schulabschluss?  

Wenn nicht: Was war Ihre letzte Unterrichtssprache?  D  E  S F andere 

Haben Sie das Fremdspracheninstitut oder eine andere FAK schon einmal besucht? 

 Nein Ja. Name der FAK: 

Von: Bis: Klasse: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

ggf. Jahr des Zuzugs: 

PLZ: 

Telefonnummer: 

Mobiltelefon: 

Persönliche Angaben 
Name:  

Ggf. Geburtsname:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Adresse während des Schulbesuchs 
Straße: 

Wohnort: 

E-Mail-Adresse:

Schulbildung 
Abschlusszeugnis (Schulart, Klasse, Datum): 

Zwischenzeugnis (Schulart, Klasse, Datum): 

Welche Schule haben Sie am 20.10. des 
Vorjahres besucht? 

Vorkenntnisse in der zweiten Fremdsprache 
(Unterrichtsjahre): 

Nur bei Schul-/Universitätsabschluss außerhalb Deutschlands: 
Deutschnachweis (Institut, Note, Datum) 

Nur bei Schul-/Universitätsabschluss außerhalb Deutschlands: 
Nachweis der Zeugnisanerkennungsstelle für den 
mittleren Schulabschluss (Datum) 

Ort und Datum: Vor- und Nachname: 

Nein

Wie sind Sie auf unser Institut 
aufmerksam geworden? 
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