OS}Bomim

Anmeldeformular fiir Berufsschiiler/Azubis zum Besuch des

Oberstufenzentrum | Barnim

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort/
Land
o weiblich o Fliichtling
Geschlecht o madnnlich Status o Asylbewerber
o divers o Auslander
Staatsangehdorigkeit Zuzugsiahr
Verkehrssprache
Telefon mit .
Vorwahl E-Mail

Wohnanschrift

o Hauptschulabschluss/Berufsbildungsreife
o erweiterter Hauptschulabschluss/erweiterte Berufsbildungsreife
héchster o Realschulabschluss/Fachoberschulreife
schulischer o Allgemeine Hochschulreife
Abschluss o Fachhochschulabschluss
o ohne schulischen Abschluss
o sonstige
abge- )
schlossene °la
Berufsausbildung .
o nein
Von: bis: Klasse:
Letzte besuchte
Schule/Berufsschule
Von: bis:

Tatigkeit im Letzten
Jahr
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OS}Bomim

Angaben zu den Eltern

1.
Name Vorname
Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit
o weiblich o ja
Geschlecht o madnnlich Sorgeberechtigt O nein
o divers o
Telefon mit .
Vorwahl E-Mail
Wohnanschrift
2.
Name Vorname
Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit
o weiblich o ja
Geschlecht o mdannlich Sorgeberechtigt o nein
o divers o
Telefon mit .
Vorwahl E-Mail
Wohnanschrift
Bemerkungen/
Hinweise
Unterschrift der Eltern/der volljahrigen
Ort & Datum

Schiilerin/des volljahrigen Schiilers

Seite 2 von 2



