AUfnahmeantrag Die Aufnahme wird fiir das

am
fur die einjdhrige Fachoberschule am beginnende Schulhalbjahr beantragt

0SZ KIM
(Kommunikations-, Informations- und Medientechnik)
Osloer StraBe 23-32, 13359 Berlin (Mitte)
Tel. 49307 -0

Angaben zur Person

1. Familienname:

2. Vorname:

3. geboren am: in:

4. Staatsangehorigkeit:

5. Geschlecht: [] weiblich ] mannlich
6. Strale: PLZ / Ort:
bei: Telefon-Nr:

Angaben zur schulischen und beruflichen Vorbildung bzw.Berufsausiibung oder Berufstatigkeit

Abschluss der Schulbildung

Realschulabschluss oder gleichwertiger ADSCHhIUSS ...........uuuuiiiiiii e |

Berufsausbildung, Berufsausiibung, Berufstatigkeit

a) Erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit
einer vorgesehenen Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren ..............ccoooiiiiiiiieee. ]

b) Bestehende Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer
vorgesehenen Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren .............ccccooo e, [l

Ausbildungsberuf

Dauer des Ausbildungsverhaltnisses von: bis

c) Eine mindestens funfjahrige einschlagige Berufstatigkeit. .............ooooiiiiiiie e E

Ich beantrage die Aufnahme in die Fachoberschule und erklére, dass ich
a) bisher noch keine Fachoberschule besucht habe ............oociiiiiiiii e D

b) bereits schon einmal folgende Fachoberschule

von bis besucht habe. [}

Berlin, den

(Unterschrift des Antragstellers)
Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Schulbesuches sind vorzulegen:

Ein tabellarischer Lebenslauf

2 Lichtbilder neueren Datums

Das Abschlusszeugnis der Realschule (begl. Fotokopie bzw. Original vorlegen)
Facharbeiterbrief (begl. Fotokopie bzw. Original vorlegen)

Personalausweis

Nachweis einer mindestens flinfjahrigen einschlagigen Berufstatigkeit

oakwn=

Stand: 10.03.2004
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