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Anmeldung

zur individualisierten gymnasialen Oberstufe fiir den am 1. August 2018 beginnenden
Bildungsgang
(Unterrichtsbeginn am 20.08.2018)

Familienname: Vorname: méinnlich weiblich

[] []
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
PLZ/Wohnort: Bezirk: Muttersprache:
Strafle/Haus-Nr.: Berlinpass: ja nein
Tel.-Nr. (bitte unbedingt angeben): Handy-Nr.: E-Mail-Adresse:

Soweit nicht volljihrig

Erziehungsberechtigte/r (Name): Vorname: Mutter/Vater/Vormund

Bisher/ Zuletzt besuchte Schule Bezirk: Klasse:

Mir/uns ist bekannt, dass zum Zeitpunkt der Halbjahreszeugnisse der 10. Klasse bzw. des 1. Halbjahres der Be-
rufsfachschule nur eine vorldufige Aufnahme méglich ist.

Die endgiiltige Aufnahme in die individualisierte gymnasiale Oberstufe setzt voraus, dass auf dem entsprechen-
den Abschlusszeugnis bzw. Zeugnis iiber den Mittleren Schulabschluss (MSA) die fiir den Besuch der
gymnasialen Oberstufe jeweils notwendigen Leistungen nachgewiesen werden miissen.

Datum und Unterschrift des/r Schiiler/s/in Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wir benétigen fiir die Bearbeitung Ihres Antrages folgende Unterlagen:

a) 1 Lichtbild

b) Lebenslauf (tabellarisch)

c¢) Kopie des Personalausweis/Pass

d) Kopie Abschlusszeugnis und das Halbjahreszeugnis der Klassenstufe 10 bzw. 11 fiir Berufsfachschule
e) Wahlbogen fiir die Einfiihrungsphase

f) EALS-Leitbogen (Elektronische Anmelde- und Leitsystem)
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