Aufnahmea ntrag Die Aufnahme wird fiir das

fur die zweijahrige Fachoberschule am Schuljahr beantragt
OSZ KIM
(Kommunikations-, Informations- und Medientechnik)
Osloer Str. 23-32, 13359 Berlin (Mitte)
Tel. 49307 -0

Angaben zur Person

. Familienname:

. Vorname:

. geboren am: in:

. Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich
. Staatsangehorigkeit:
. StralRe/PLZ/Ort:

bei: Telefon-Nr:
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7. Name des Erziehungsberechtigten:

8. Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Angaben zur schulischen Vorbildung und zum Berufspraktikum

Abschluss der Schulbildung

Realschulabschluss oder gleichwertiger ADSChIUSS: .............couovovovevecceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e []
Schulart der zuletzt besuchten Schule
[ JHauptschule [ ]Realschule[ |Gesamtschule [ |Gymnasium [ | Sonstige

Berufspraktikum fiir den Fachbereich Technik

1. Praktikumsplatz 2. ggf. weiterer Praktikumsplatz

I
I
Firma: | Firma:
I
Anschrift: |  Anschrift:
I
I
I
Tel.-Nr.: | Tel.-Nr.:
Ich beantrage die Aufnahme in die Fachoberschule und erklare, dass ich
a) gesundheitlich in der Lage bin, den Anforderungen des Berufspraktikums zu genigen ...................] |:|
b) bisher noch keine Fachoberschule beSUCht Nabe ................ccooiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e [ ]
c) bereits schon einmal folgende Fachoberschule:
von bis besucht habe ......... []
Berlin, den

(Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigter)
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)
Praktikantenvertrag

Bewerbungs-Checkliste

Nachweis Uber den Wohnsitz in Berlin (Personalausweis oder polizeiliche Anmeldung)
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Stand: 10.03.2004
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