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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 
 

AUFNAHMEANTRAG  
zum Schuljahr     20..... /20.....       
für die zweijährige Fachoberschule (FOS) Gestaltung   

mit dem fachrichtungbezogenen Unterricht im Fach Me diengestaltung (inkl. Kunst und Design)  
 

Name:           ...........................................................                Vorname:    .............................................................. 

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

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

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

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

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

Schulbildung: 

Der mittlere Schulabschluss (ehem. Realschulabschluss) wurde/wird erreicht im Jahr   ........................................... 

Name und Schulart der Schule:   ................................................................................................................................ 

Hauptschule          Realschule         Gesamtschule        Berufsfachschule        Gymnasium         andere: ...................... 

Haben Sie bereits eine Fachoberschule besucht?                                                              ja *)          nein        
 
(Ggf. Dauer des Schulbesuchs, Grund des Abbruchs:   von   .............................       bis       ................................... , 

.....................................................................................................................................................................................) 
 

Berufsausbildung, Praktikum oder Berufserfahrung: 
          
Erlernter Beruf:           ....................................................................................           mit  /  ohne     Abschlussprüfung 
          
Praktikum bei Firma:  ....................................................................................           von ..................  bis .................*)  
          
Berufserfahrung als    ....................................................................................           von ..................  bis ................ *) 
          
bei Firma:                   ................................................................................................................................................... 

Mir ist bekannt, dass für die Aufnahme mindestens d er mittlere Schulabschluss (ehem. Realschulabschlus s) mit einer Notensumme 
kleiner oder gleich als 10 in den Fächern D, Ma, En g erforderlich ist und der Bewerber zum Schuljahres beginn (Stichtag 01.08.) das  
21. Lebensjahr nicht vollendet haben darf. Weiterhi n muss bis zu Beginn der Sommerferien ein Praktikum splatz nachgewiesen werden. 
Die Ausführungen im Informationsblatt über das Anme lde- und Auswahlverfahren, insbesondere die über di e Probezeit und das 
Praktikum, habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
...................................................... ............................................................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Bewerbers) 
 

Für Bewerber, die noch nicht volljährig sind: 

Ich bin mit der Bewerbung meines Sohnes/meiner Toch ter ............................................... .................... um Aufnahme in die zweijährige  
Fachoberschule am Oberstufenzentrum Druck- und Medi entechnik einverstanden und habe  von dem Inhalt dieses Formulars und des 
Informationsblattes Kenntnis genommen. 
 
...................................................... ............................................................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
............................................................................................................................................................................. 
(Anschrift der Erziehungsberechtigten, falls abweichend von der des Kindes) 

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 
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*) Entsprechende Nachweise sind beizufügen  

Reg.-Nr.: 
 
Eingang 

  

  

      


