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Berufsschule

Louise-Schroeder-Schule st

Berufsoberschule

Oberstufenzentrum Blrowirtschaft und Verwaltung Berufliches Gymnasium

Abteilung Il - Lippstéddter Str. 9 - 11, 12207 Berlin - Tel. 030 90172-521 - Tfx. 030 90172-529

Antrag auf Aufnahme in den berufsqualifizierenden Lehrgang BQL

Familienname: Vorname: weiblich mannlich
O O
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsange- Religion: Herkunftssprache
horigkeit:

PLZ: Wohnort /Stadtbezirk: StraRe :

Telefon: Handy:

Betreuer/Erziehungsberechtigte

Name, Vorname Anschrift: Telefon:
Mutter/Vater: Name, Vorname Anschrift: Telefon:
Angaben zur schulischen Vorbildung

Schulabschluss: Anzahl Schulbesuchsjahre:

Zertifikate Uber Spracherwerb/ Niveau: In Deutschland seit:

Sonstiges

Offnungszeiten des Sekretariats der Abt Il (nicht in den Schulferien):
montags bis freitags von 8:00 bis 12:00 Uhr
montags bis donnerstag von 13:00 bis 15:00 Uhr

Ich erklare die Richtigkeit der Angaben und versichere, dass eine Anmeldung fur diesen Bildungsgang an
einer anderen kaufméannischen Berufsfachschule nicht erfolgt ist.

Mir ist bekannt, dass mir fir den Fall der Aufnahme ein anderer Schulstandort in Berlin zugewiesen werden
kann.

Hinweis: Die Abgabe der Anmeldung darf nur PERSONLICH mit den vollstiandigen Bewerbungsunterlagen
erfolgen.

Berlin,

Unterschrift des Antragstellers ggfs. des Erziehungsberechtigten
(bei Minderjéhrigen)
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