Am Neuendorfer Sand 43 | 14770 Brandenburg an der Havel | 03381584170

C’r Yy, Oberstufenzentrum "Gebriider Reichstein"
: Sekretariat.0SZGR.200270@Ik.brandenburg.de

Anmeldeformular fiir BFS-G-Schiiler*innen

Zur Anmeldung an unserem OSZ ist dieses Formular erforderlich. Alle Felder vollstdndig auszufiillen und an die oben
angegebene Mailadresse zu senden.

Bitte beachten Sie unbedingt die Eintragung der Mailadresse der Schilerin/des Schiilers. Diese ist fur die Erstellung
von Online-Zugdngen von Bedeutung.

Daten zur Schiilerin/des Schiilers

Name: Vorname:

Geburtsdatum: ‘ Geburtsort/Geburtsland: ‘
StraBe und Hausnummer: ‘ PLZ und Ort/Ortsteil: ‘
Telefon: ‘ Mail: ‘

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Name: Vorname:

| | |
StralRe und Hausnummer: PLZ und Ort/Ortsteil:

| | |
Telefon: Mail:

| | |
Name: Vorname:

| | |
StraRe und Hausnummer: PLZ und Ort/Ortsteil:

| | |
Telefon: Mail:

Schulischer Werdegang

Hochster bisher erreichter Abschluss
[0 Berufsbildungsreife
[0 Fachoberschulreife
[0 Férderschule
[0 Sonstiger

Erweiterte Berufsbildungsreife
Fachoberschulreife mit Berechtigung GOST

oogd

ohne Abschluss

Notwendige Anlagen:
[] Lebenslauf [1 Zeugnis der zuletzt besuchten Schule

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Wird vom OSZ ausgefiillt

Klasse: Beginn: Schulleitung:



mailto:Sekretariat.oszgr.200270@lk.brandenburg.de


Oberstufenzentrum "Gebrüder Reichstein"

Am Neuendorfer Sand 43  	|  14770 Brandenburg an der Havel  |  03381 584170

Sekretariat.OSZGR.200270@lk.brandenburg.de
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Anmeldeformular für BFS-G-Schüler*innen

Zur Anmeldung an unserem OSZ ist dieses Formular erforderlich. Alle Felder vollständig auszufüllen und an die oben angegebene Mailadresse zu senden.

Bitte beachten Sie unbedingt die Eintragung der Mailadresse der Schülerin/des Schülers. Diese ist für die Erstellung von Online-Zugängen von Bedeutung. 

Daten zur Schülerin/des Schülers

		Name:

		Vorname:



		

		



		Geburtsdatum:

		Geburtsort/Geburtsland:



		

		



		Straße und Hausnummer:

		PLZ und Ort/Ortsteil:



		

		



		Telefon:

		Mail:



		

		







Angaben zu den Sorgeberechtigten

		Name:

		Vorname:



		

		



		Straße und Hausnummer:

		PLZ und Ort/Ortsteil:



		

		



		Telefon:

		Mail:



		

		







		Name:

		Vorname:



		

		



		Straße und Hausnummer:

		PLZ und Ort/Ortsteil:



		

		



		Telefon:

		Mail:



		

		







Schulischer Werdegang

Höchster bisher erreichter Abschluss

		

		Berufsbildungsreife

		

		Erweiterte Berufsbildungsreife



		

		Fachoberschulreife

		

		Fachoberschulreife mit Berechtigung GOST



		

		Förderschule

		

		ohne Abschluss



		

		Sonstiger

		

		







Notwendige Anlagen:

		

		Lebenslauf

		

		Zeugnis der zuletzt besuchten Schule







 Datum		Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

_______________________________________________________________________________________

Wird vom OSZ ausgefüllt

		Klasse:

		

		Beginn:

		

		Schulleitung:
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