Ernst-Litfa3-Schule Reg.-Nr.:

Oberstufenzentrum Druck- und Medientechnik :
(Berufsoberschule, Fachoberschule, Berufsfachschule u. Berufsschule) Eingang

CyclopstraRe 1 - 5, 13437 Berlin-Wittenau

Tel. : 030/41 47 92 -0, Fax: 030/41 47 92 21

AUFNAHMEANTRAG

zum Schuljahr 20..... /20.....

fir die

einjahrige Fachoberschule, Fachrichtung Gestaltung

Name: s VOIMNAME: it
GeDb.-Datum: ..o GeD.-Ort:
Geschlecht:  mamiich [] weiblich ] Staatsangehorigkeit:  .........cccooiiiieiie e *)
Sralle: PLZIOI: e
wohnhaft Dei: .......occviiiii e Telefon: o
KrBIS: Bundesland: ...
Schulbildung:

Der mittlere Schulabschluss (ehem. Realschulabschluss) wurde/wird erreicht im Jahr .........cccocciiiiiieene,
Name UNd SChUlArt der SCRUIE:  .....coo et e e e e st e s st e e e s s e e e e e
Hauptschule [l Realschule [] Gesamtschule [] Berufsfachschule [] Gymnasium L] andere: ....cccooveueee...
Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht? ja* [ nein ]
(Ggf. Dauer des Schulbesuchs, Grund des Abbruchs: von .........cccccceviiiinne, bis ,
..................................................................................................................................................................................... )
Berufsausbildung, Praktikum oder Berufserfahrung:

Erlernter BEruf: Abschlussprifung am ........cccceeeeen.
Praktikum Dei FirmMas ... VON . bis .. *)
Berufserfahrung alS  .......ooviiiiiiii e VON cooiiiiiiiiiieenn, bis ..., *)
0TI T o = PP PP PP PPPRRN

Mir ist bekannt, dass fur die Aufnahme mindestens d  er mittlere Schulabschluss (ehem. Realschulabschlus s) und eine abgeschlossene
einschlagige Berufsausbildung (oder eine mindestens funfjahrige einschlagige Berufspraxis) erforderlic h ist. Die Ausfuihrungen im
Informationsblatt Uiber das Anmelde- und Auswahlverf ahren, insbesondere die Uiber die Probezeit, habe ic  h zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Bewerbers)

Fur Bewerber, die noch nicht volljahrig sind:

Ich bin mit der Bewerbung meines Sohnes/meiner TOCh eI ......ccccoiiiiiiiiiiiieiiie e e um Aufnahme in die einjahrige
Fachoberschule am Oberstufenzentrum Druck- und Medi entechnik einverstanden und habe  von dem Inhalt dieses Formulars und des
Informationsblattes Kenntnis genommen.

(Anschrift der Erziehungsberechtigten, falls abweichend von der des Kindes)

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

Freunde / Beratung durch Tag d. off. Tur/ Internetauftritt Zeitung / Radio Berufsberatung andere
Bekannte lhre Schule Bildungsmesse Arbeitsagentur

Dieses Feld bitte nicht beschriften

L F H A BA FA W Andere Prak- Aufent- Sons-

Schule tikum haltserl. tiges

*) Entsprechende Nachweise sind beizufiigen



