Max-Bill-Schule

OSZ Planen | Bauen | Gestalten

Anmeldung

zum Besuch des zweijahrigen Bildungsganges zur Gestaltungstechnischen Assistentin Produktdesign oder
zum Gestaltungstechnischen Assistent Produktdesign

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Familienname: Vorname: mannlich
weiblich
divers

Geburtsdatum: Geburtsort und Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

StralRe und Hausnummer: Postleitzahl und Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Schulabschluss: wird/wurde erworben am: Herkunftssprache:

mittlerer Schulabschluss (MSA) deutsch nicht deutsch

Erziehungsberechtige*r, Sorgeberechtigte*r, gesetzlicher Vormund:

Mutter Strale, Nummer, Postleitzahl, Wohnort | Telefon und E-Mail:

Familienname, Vorname:

Vater StraRe, Nummer, Postleitzahl, Wohnort | Telefon und E-Mail:

Familienname, Vorname:

Gesetzlicher Vormund/sonstige StraRe, Nummer, Postleitzahl, Wohnort | Telefon und E-Mail:

Sorgeberechtigte oder Einrichtung:

Familienname, Vorname:

Mir ist bekannt, dass
* mirauch ein anderes OSZ in Berlin zugewiesen werden kann,
* ich Betriebspraktika absolvieren werde.

Ausbildungsvoraussetzung gemaR Ausbildungs-und Priifungsverordnung Berufsfachschule (APO-BFS):
* mittlerer Schulabschluss

Datum, Unterschrift Antragsteller*in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

einzureichende Unterlagen:

tabellarischer Lebenslauf

Kopie des Personalausweises oder Kopie des Reisepasses mit Kopie der Meldebescheinigung
Kopie des aktuellen Aufenthaltsnachweises/der Duldung etc.

Kopie des Halbjahreszeugnisses

wenn bereits vorhanden: Kopie des Abschlusszeugnisses (mittlerer Schulabschluss)

2 Passfotos (Original)

BLUSD Anmeldebogen mit Vorgangsnummer
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