Anmeldeformular fiir Berufsschiler / Azubis -
zum Besuch des Oberstufenzentrum | Barnim

Name

Geburtsdatum

Geschlecht

Staatsange-
horigkeit
Telefon mit
Vorwahl

Wohnanschrift

hochster
schulischer
Abschluss

abge-
schlossene
Berufsaus-
bildung

bisher besuchte

Schule

1.

Name

Geburtsdatum

Geschlecht

Telefon mit
Vorwabhl

Wohnanschrift

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Vorname
Geburtsort /
Land
o weiblich o Fliichtling
o mannlich Status o Asylbewerber
o divers o Auslander
Zuzugsjahr
E-Mail
o Hauptschulabschluss/Berufsbildungsreife
o erweiterter Hauptschulabschluss/erweiterte Berufsbildungsreife
o Realschulabschluss/Fachoberschulreife
o Allgemeine Hochschulreife
o Fachhochschulabschluss
o ohne schulischen Abschluss
0 sonstige
0 ja
0 nein
Angaben zu den Eltern
Vorname
Staatsange-
hérigkeit
o we.z.lbllc'h Sorgebe- o ja '
o mannlich R 0 nein
- rechtigt
o divers
E-Mail




2.

Name Vorname
Staat -
Geburtsdatum "a ? sar.lge
hérigkeit
o weiblich 0 ja
Sorgebe-
Geschlecht o mannlich & . 0 nein
- rechtigt
o divers o
Telefon mit
! E-Mail
Vorwahl
Wohnanschrift
Bemerkungen/
Hinweise
Unterschrift der Eltern / der volljdhrigen
Ort & Datum I / voljanrig

Schiilerin / des volljdhrigen Schiilers










