Anmeldeformular

Oberstufenzentrum Handel 1 —

Berufsschule, Berufsfachschule, Fachoberschule, IBA O z

Européische Wirtschaftsfachschule

WrangelstraRe 98, 10997 Berlin B —
e n HANDELI

Tel.: (030) 90 18919 - 11, Fax (030) 90 18919 - 96 3jahrige BFS

Kaufmann/Kauffrau im GroB- und AuBenhandelsmanagement

Bitte deutlich mit Druckbuchstaben ausfiillen!

Name Vorname
[ ] weiblich [ ] mannlich
Geburtsdatum: Geburtsort: Herkunftssprache: Staatsangehdrigkeit:
[ ] deutsch [ ] nichtdeutsch
Strafl3e/Nr.: PLZ/Ort Telefon:
Handy:
E-Mail:
Erziehungsberechtigte/r [[] Vater [ ] Mutter: [ ] Sonstige Person als:
Name, Vorname:
Anschrift, falls abweichend:
Bisheriger Englischunterricht ab
[ ] Kiasse3 [ ] Kiasse5
[[] Kiasse7 [[] Kiasse .......
Zuletzt/ zur Zeit besuchte Schule: wird/ ist beendet am:
|:| ISS (Integrierte Sekundarschule) |:| Gymnasium

Bisher erreichter bzw. voraussichtlicher Abschluss:
[ ] erweiterte Berufsbildungsreife (¢éBBR)

[ ] Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Folgende Bildungsgédnge besucht:

|:| BQL |:| IBA |:| Berufsschule

[ ] abgebrochen [ ] abgeschlossen

beendet am:

Kenntnisnahme und Einverstandniserklarung volljdhriger Schiiler/innen bzw. der Eltern minderjahriger
Schiiler/innen fiir die Anmeldung zur 3jahrige BFS (Kaufmann/Kauffrau im GroB- und
AuBenhandelsmanagement)

Ich bin/ Wir sind dariiber informiert worden, dass...

- das erste Schuljahr als Probejahr gilt,

- ich mich an keiner anderen Schule angemeldet habe,
- eine Zuweisung an eine andere Schule maoglich ist.

Datum/ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum/ Unterschrift Schiiler/in

Achtung:

Solange die Bewerbungsunterlagen nicht vollstiandig sind, wird diese Bewerbung bei der Aufnahme
nicht beriicksichtigt. Noch fehlende Unterlagen sind der Schule umgehend nachzureichen!
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