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Aufnahmeantrag fir die Berufsoberschule (BOS)

Familienname: I:l weiblich I:l méannlich

Vorname:

geboren am: in:
Staatsangehdrigkeit:

Stral3e:

wohnhatft bei: PLZ: _ Ort:
Telefon-Nr.: E-Mail:

Handy-Nr.:

Angaben zur schulischen und beruflichen Vorbildung bzw. Berufstatigkeit

Berufsausbildung, Berufsaustibung, Berufstatigkeit

Ausbildungsberuf:

Dauer der Ausbildung von: bis:

a) Erfolgreich abgeschlossene Berufsaushbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer
vorgesehenen Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren ...........cccccccvviiiiiiiniiiiie e I:I

b) Bestehende Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer vorgesehenen
Ausbildungsdauer von mindestens zwei JANIEN ...........coccoiiiiiiiiiiiiee e I:I

c) Erfolgreicher Besuch einer mindestens zweijdhrigen Berufsfachschule oder Fachschule............ I:l

d) Nachweis einer mindestens flinfijahrigen BerufStatigkeit...........coeeeviiiiiiiiiiiiieiiiecee e, I:I

Abschluss der Schulbildung

Mittlerer Schulabschluss oder gleichwertiger Abschluss................coooi |:|
(Aufnahme in die erste Jahrgangsstufe)

Fachhochschulreife................o D
(Aufnahme in die zweite Jahrgangsstufe)

Ich beantrage die Aufnahme in die Berufsoberschule und erklére, dass ich
a) bisher noch keine Berufsoberschule besucht habe ... |:|

b) bereits schon einmal folgende Berufsoberschule ... ... |:|

Name der Schule

von bis _besucht habe

Berlin, den

Unterschrift Antragsteller/in

Einzureichende Unterlagen siehe Rickseite!

BOS




Bei Antragstellung bzw. vor Aufnahme des Schulbesuches sind einzureichen:

g A wDbhd e

o

10.

Ein tabellarischer Lebenslauf

Zwei Lichtbilder neueren Datums

Das Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule in Kopie
Gegebenenfalls das Abschlusszeugnis der Berufsschule in Kopie
Gegebenenfalls das Zeugnis der Fachhochschulreife in Kopie.

Gegebenenfalls Nachweis Uber die abgeschlossene Berufsausbildung in Kopie oder
Berufsausbildungsvertrag in Kopie

Gegebenenfalls des Nachweis des erfolgreichen Besuchs einer mindestens zweijahrigen
Berufsfachschule oder Fachschule

Gegebenenfalls Nachweis einer mindestens funfjahrigen Berufstatigkeit in Kopie
Erklarung zur zweiten Fremdsprache und zum Schulstandort
Personalausweis in Kopie

BOS




BOS - Erklarung zur zweiten Fremdsprache und Schulstandort

Oberstufenzentrum ogz—E-"T

Informations- und Medizintechnik
Berufsoberschule

Name des Bewerbers / der Bewerberin

Bewerbung zum Schuljahr

Erklarung zur zweiten Fremdsprache und zum Schulstandort

D Ich strebe den Abschluss der “Allgemeinen Hochschulreife* an und habe bereits am
Unterricht in einer zweiten Fremdsprache (mindestens) in den Jahrgangsstufen 7 bis
10 teilgenommen und diesen Fremdsprachenunterricht mit der Zeugnisnote
“ausreichend” oder besser abgeschlossen. Ich lege entsprechende Zeugnisse als
Beleg vor.

D Ich strebe den Abschluss der “Allgemeinen Hochschulreife® an und weise die

notwendigen Kenntnisse einer zweiten Fremdsprache durch ein Fremdsprachen-
zertifikat der Stufe B 1 des europaischen Referenzrahmens nach.

D Ich strebe den Abschluss der “Allgemeinen Hochschulreife® an und moéchte in der
Berufsoberschule eine zweite Fremdsprache (Spanisch) erlernen. Dies ist bei
Anmeldung in die 13. Jahrgangstufe nur eingeschrankt méglich.

D Ich strebe den Abschluss der “Fachgebundenen Hochschulreife* an und bendétige
keine zweite Fremdsprache.

Hinweise zum Schulstandort
Bitte bestéatigen Sie mit Ihrer Unterschrift auch die Kenntnisnahme der folgenden Hinweise:
o Verfligt eine Einzelschule nur Uber geringe Anmeldezahlen zur Berufsoberschule, so missen
die Schiiler an ein anderes Oberstufenzentrum Uberwiesen oder mit den BOS-Schiilern einer

anderen Schule gemeinsam unterrichtet werden.

e Sollten sich nach Ablauf der halbjahrigen Probezeit an einzelnen Schulen die Schilergruppen
sehr stark verkleinern, missen Klassen (auch schuliibergreifend) zusammengelegt werden.

Berlin,

Unterschrift

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

BOS



