Oberstufenzentrum

Haarlemer Str. 23-27, 12359 Berlin

Informations- und Medizintechnik OSZ--%IMT

Tel. 030 225027800 / Fax: 030 225027809
www.oszimt.de / E-Mail: info@oszimt.de

Aufnahmeantrag fur die gymnasiale Oberstufe

Ich wiinsche die Aufnahme in das

[] 1. Halbjahr der Einfiihrungsphase (11. Klasse) zum kommenden Schuljahr
[_] 2. Halbjahr der Einfuhrungsphase (11. Klasse) zum kommenden 2. Schulhalbjahr
[] 1. Halbjahr der Qualifikationsphase (12. Klasse) zum kommenden Schuljahr

Familienname:

Vorname(n):
geboren am: Ort:
Geschlecht: [] weiblich (] mannlich
Staatsangehdorigkeit: Muttersprache:
Stral3e: bei: clo
(nur bei abweichendem Familiennamen)
PLZ / Ort: E-Mail:
Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Erziehungsberechtigte/r * (bitte ankreuzen):

Name der Mutter: [ ]*
Name des Vaters: [ ]*

Gesetzlicher Vertreter: [ | (Name, Anschrift, Telefon-Nr.)

E-Mail der Eltern:

Schulart der zuletzt besuchten Schule:

[ ] Integrierte Sekundarschule [ ] Gymnasium [ ] Berufsfachschule

Fremdsprache(n) von Klasse

bis Klasse

Englisch

Die Aufnahme erfolgt unter Vorbehalt, dass die Bedingungen fiir den Ubergang in die gymnasiale

Oberstufe erfillt werden.

vorhanden

Bei Antragstellung sind vorzulegen:

Datum Unterschrift (Schiler/in)

0 Oooon

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

1. Tabellarischer Lebenslauf
2. Kopie des letzten Zeugnisses

3. Eintrag im Elektronische Anmelde- u. Leitsystem (EALS)
4. Zwei Lichtbilder neueren Datums

5. Nachweis tiber den Wohnsitz in Berlin
(Personalausweis)
6. Bei Nichtdeutschen die Aufenthaltserlaubnis

Kooperationsschule: [ Jja [ ]nein
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http://www.oszimt.de/

