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Aufnahmeantrag 

für die dreijährige Berufsfachschule zur Ausbildung zum/zur Staatlich geprüften 
Assistenten/in für Medizinische Gerätetechnik 

 
TAM 

Ich beantrage die Aufnahme in die Berufsfachschule für das Schuljahr   

Angaben zur Person 
 

 Familienname:      
 Vorname:      
 geboren am:  Ort:    
 Geschlecht:  weiblich  männlich    
 Staatsangehörigkeit:      

 Straße:      
(nur bei abweichendem Familiennamen ausfüllen)  

PLZ / Ort 
  

bei:   
 

 Telefon-Nr.:   Fax-Nr.:    
 Name der Mutter:   E-Mail:    
 Name des Vaters:    (Bitte in Druckbuchstaben schreiben)  
 Erziehungsberechtigter (falls nicht Vater und/oder Mutter):   
       

 

Angaben zur schulischen Vorbildung 
 

 Name und Schulart der zuletzt besuchten Schule:   

  Hauptschule  Realschule  Gesamtschule  Berufsfachschule  Gymnasium  

 
Mir ist bekannt, dass für die Aufnahme mindestens der Mittlere Schulabschluss erforderlich ist. Die 
Probezeit beträgt ein halbes Jahr. 
 
  
  
Berlin, den    
   (Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigten)
  
 

Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Schulbesuches sind vorzulegen: 
 

1. Ein tabellarischer Lebenslauf 
2. Zwei Lichtbilder neueren Datums 
3. Kopie des Halbjahreszeugnisses bzw. Abschlusszeugnisses 
4. Nachweis über den Wohnsitz in Berlin (Personalausweis oder polizeiliche Anmeldung in Kopie) 
5. Aufenthaltsgenehmigung (nur bei ausländischen Bewerbern) 

Bereits eingereichte Unterlagen: (Nicht vom Schüler auszufüllen) 
 Tabellarischer Lebenslauf  Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses  Kopie Ausweis 

 Lichtbilder (neu)  Kopie des Zeugnisses, mit dem der Mittlere Schulabschluss erworben wurde 
 
Aufnahmeantrag TAM, Word 


