Oberstufenzentrum IMT

Informations- und Medizintechnik camee
Haarlemer Str. 23-27, 12359 Berlin OSZ
Tel. (030) 2250 278 00 / Fax (030) 2250 278 09

Aufnahmeantrag
fur die dreijahrige Berufsfachschule zur Ausbildung zum/zur Staatlich gepruften
Assistenten/in fir Medizinische Geratetechnik

TAM

Ich beantrage die Aufnahme in die Berufsfachschule fir das Schuljahr

Angaben zur Person

Familienname;:

Vorname:
geboren am: Ort:
Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich
Staatsangehorigkeit:
Stralie:
(nur bei abweichendem Familiennamen ausfillen)
PLZ / Ort bei:
Telefon-Nr.: Fax-Nr.:
Name der Mutter: E-Mail:

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben)
Name des Vaters:

Erziehungsberechtigter (falls nicht VVater und/oder Mutter):

Angaben zur schulischen Vorbildung

Name und Schulart der zuletzt besuchten Schule:

[ ] Hauptschule [ ] Realschule [ ] Gesamtschule [ ] Berufsfachschule [ ] Gymnasium

Mir ist bekannt, dass fir die Aufnahme mindestens der Mittlere Schulabschluss erforderlich ist. Die
Probezeit betragt ein halbes Jahr.

Berlin, den

(Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigten)

Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Schulbesuches sind vorzulegen:

Ein tabellarischer Lebenslauf

Zwei Lichtbilder neueren Datums

Kopie des Halbjahreszeugnisses bzw. Abschlusszeugnisses

Nachweis Uiber den Wohnsitz in Berlin (Personalausweis oder polizeiliche Anmeldung in Kopie)
Aufenthaltsgenehmigung (nur bei auslandischen Bewerbern)

aprLdE

Bereits eingereichte Unterlagen: (Nicht vom Schiler auszufillen)
I:' Tabellarischer Lebenslauf I:' Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses I:' Kopie Ausweis

|:| Lichtbilder (neu) |:| Kopie des Zeugnisses, mit dem der Mittlere Schulabschluss erworben wurde




