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Ernst-Litfaß-Schule 
Oberstufenzentrum Druck- und Medientechnik    
(Berufsoberschule, Fachoberschule, Berufsfachschule u. Berufsschule) 

Cyclopstraße 1 – 5, 13437 Berlin-Wittenau 
 
Tel. : 0 30/41 47 92 - 0 
Fax:  0 30/41 47 92 21 
 
 

ANMELDEBOGEN     20..... /20.....       
 
 
für den  
 

Berufsqualifizierenden Lehrgang (BQL) / Berufsfeld Druck- und Medientechnik 
 
      
Name:           ...........................................................                Vorname:    .............................................................. 

Geb.-Datum:   ...........................................................                Geb.-Ort:    …........................................................... 

Geschlecht:     männlich                 weiblich                     Staatsangehörigkeit:    ............................................................*) 

Straße:            .........................................................                   PLZ/Ort:     .............................................................. 

wohnhaft bei:  ..........................................................                   Telefon:    ............................................................... 

Kreis:              ..........................................................            Bundesland:    ...............................................................    

 

Schulbildung: 

Name der zuletzt besuchten 
allgemein bildenden Schule:       .................................................................................................................................. 
 
erreichter Abschluss:                          Hauptschulabschluss  am  ............................*)           ohne Abschluss 

zuletzt besuchte Klassenstufe:    .................................................   Schulbesuchsjahr:    ............................................ 
               
Praktikum oder Berufserfahrung: 
          

Praktikum/Berufserfahrung bei Firma:  ........................................................           von ..................  bis ..................*) 
 
Tätigkeit als:                   ............................................................................................................................................... 
          

Praktikum/Berufserfahrung bei Firma:  ........................................................           von ..................  bis ..................*) 
          
Tätigkeit als:                   ............................................................................................................................................... 
 

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrhe it entsprechen.  
 
..................................................... .............................................................................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Bewerbers) 
 

Für Bewerber, die noch nicht volljährig sind: 

Ich bin mit der Bewerbung meines Sohnes/meiner Tocht er ................................................................... um 
Aufnahme in den berufsqualifizierenden Lehrgang am O berstufenzentrum Druck- und Medientechnik 
einverstanden und habe  von dem Inhalt dieses Formulars Kenntnis genommen. Üb er die Aufnahme wird 
gesondert entschieden. 
 

..................................................... .............................................................................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
....................................................................................................................................................................................... 

(Name, Anschrift, Telefonnummer der Erziehungsberechtigten) 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Bitte das entsprechende Feld ankreuzen  

Freunde / 
Bekannte 

Beratung durch 
Ihre Schule 

Tag d. off. Tür / 
Bildungsmesse 

Internetauftritt Zeitung / Radio Berufsberatung 
Arbeitsagentur 

andere 

 

Dieses Feld bitte nicht beschriften 

 

L  F  H  A  W  Andere 

Schule 
 Prak-

tikum 
 Aufent-

haltserl. 
 Sons-

tiges 
 

*) Entsprechende Nachweise sind beizufügen  

Reg.-Nr.: 
 
Eingang 


