
Anmeldung für den 
Berufsqualifizierenden 
Lehrgang (BQL/VZ)

Familienname: Vorname: männlich:                      weiblich:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

Geburtsort:

Bezirk:

Staatsangehörigkeit:

Straße/HNr.:

Wohnen bei:

E-Mail-Adresse:

Zurzeit/Zuletzt besuchte allg. OS:

Handy-Nr.:

Schulzweig       Engl. ab Klasse: Vorauss./Erreichter Abschluss im Jahr

Zurzeit/Zuletzt besuchte berufsbild. OS:

Soweit nicht volljährig
Erziehungsberechtigte/r (Name):

Adresse (falls abweichend): PLZ/Wohnort:

Vorauss./Erreichter/Kein Abschluss im Jahr

Vorname:

Straße/HNr.:

Mutter  Vater   Vormund

Tel.:

Tel.-Nr.:

bei nichtdeutscher Herkunftssprache
Kommunikationssprache in der Familie:

Bearbeitungsmerkmale fehlt noch Eingang am � �
Bewerbung
Lebenslauf*

�
�

Passbild
Hj-Zeugnis
Abschlusszeugnis
Einwilligung eines Erziehungsb.

�

Aufenthaltsgenehmigung

*Bitte den Lebenslauf lückenlos bis zum Tag der Anmeldung führen!           

Oberstufenzentrum
Bürowirtschaft u. Dienstleistungen

(Berufsfachschule, Fachoberschule und Berufsschule)
Filiale: Pappelallee 30/31

10437 Berlin-Pankow
Tel. 34339611, Fax 34339617

Ich melde mich zum Schulbesuch an. Eine Anmeldung bei einer anderen Schule für den Bildungsgang BQL ist nicht
erfolgt. Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen.

________________________________________                 ________________________________________
Datum und Unterschrift des/r Schülers/in                                         Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Berlinpass:            ja             nein

Das Formular kann am PC ausgefüllt werden.
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