
Anmeldung 

zum Besuch des Bildungsganges der zweiten Jahrgangsstufe Berufsoberschule (BOS 13) 

Zutreffendes bitte ankreuzen!  
Familienname: Vorname: männlich     

weiblich 

divers 

Geburtsdatum: Geburtsort und Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

Straße und Hausnummer: Postleitzahl und Wohnort: 

Telefon: E-Mail:

Schulabschluss:            wurde erworben am:   

mittlerer Schulabschluss (MSA)     

Herkunftssprache: 

deutsch    nicht deutsch

Abgeschlossene Berufsausbildung als:          wird/wurde erworben am: 

Schwerpunkt: 

Gestaltung     Bau- und Holztechnik

Erziehungsberechtige*r, Sorgeberechtigte*r, gesetzlicher Vormund: 

Mutter

Familienname, Vorname: 

Straße, Nummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon und E-Mail: 

Vater

Familienname, Vorname: 

Straße, Nummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon und E-Mail: 

Gesetzlicher Vormund/sonstige 

Sorgeberechtigte oder Einrichtung:
Familienname, Vorname: 

Telefon und E-Mail: 

Mir ist bekannt, dass mir auch ein anderes OSZ in Berlin zugewiesen werden kann. 

Ausbildungsvoraussetzung gemäß Ausbildungs-und Prüfungsverordnung Berufsoberschule (APO-BOS): 

• mittlerer Schulabschluss (Durschnitt der Noten in Mathematik, Deutsch,1. Fremdsprache von mind. 3,0) 

• oder einem Notendurchschnitt von 2,5 oder besser auf dem Abschlusszeugnisses der Berufsschule 

• allgemeine Fachhochschulreife 

__________________________________      __________________________________ 

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 Abschlusszeugnisses (mittlerer Schulabschluss) und der Fachhochschulreife 

Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule und Kopie des Gesellenbriefes/der IHK Bescheinigung 

2 Passfotos (Original) 

Straße, Nummer, Postleitzahl, Wohnort 
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