/

Aufnahmeantrag
FOS 2/11. Klasse

Berufssc

Hans-Bockler-Schule
0SZ Konstruktionsbautechnik
hule, Berufsfachschule, Fachoberschule
Abteilung 1
Lobeckstrale 76, 10969 Berlin

Telefon: 616705-30, Telefax: 616705-99

Familienname

Vorname

geboren am: geboren in:

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache: | [ deutsch (1 andere
Adressdaten Schuler / Schilerin

StrafRe / Hausnummer PLZ Berlin

® Festnetz

030/

® Mobil

E-Mail-Adresse

Adr

essdaten Eltern / Erziehungsberechtigte / Betreuer

[ ] Mutter [ ] Vater [ ] Vormund i Betreuer
StrafRe / Hausnummer PLZ Berlin
® Festnetz 030/ 2 Mobil

Weitere Angaben
Zuletzt besuchte Schule
Schultyp O 1ss O Gemeinschaftsschule [ Sonstige
Eg;ﬁi&t:crhluss Okein OBBR eBBR LCIMSA | Wann:
Lernmittelbefreiung [1ja [ 1 nein gultig bis:

Einzureichende Unterlagen:

e 2 Lichtbilder

o Kopie des letzten Zeugnisses

e tabellarischer Lebenslauf

Erklarung eines Erziehungsberechtigten:

Mit der Anmeldung meiner/meines Tochter/Sohnes,
Miindels bin ich einverstanden.

Sollte sich mein Sohn/meine Tochter noch fiir eine andere Ausbildung
entscheiden, werde ich sofort die Hans-Bdckler-Schule benachrichtigen.

Datum

Unterschrift

Nachweis iber Wohnsitz in Berlin

(Kopie des Personalausweises)

(Kopie des Passes)

bei auslandischen Bewerbern Aufenthaltsgenehmigung

Erklarung der Schulerin / des Schilers:

Ich melde mich zum Schulbesuch an und verpflichte
mich, die Schulordnung zu befolgen.

Sollte ich mich noch fur eine andere Ausbildung entscheiden, werde ich
sofort die Hans-Bockler-Schule benachrichtigen.

Datum

Unterschrift

Www.0sz-kt.de
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