
Oberstufenzentrum
des Landkreises Prignitz
Standort 19322 Wittenberge
Bad Wilsnacker Str. 48

Tel.: 03877  92470
Fax: 03877  924730
E-Mail: oberstufenzentrum.prignitz@schulen.brandenburg.de

Anmeldeformular für Auszubildende

Bitte verwenden Sie dieses Formular für die Anmeldung zur Berufsschule.

Angaben zum Ausbildungsbetrieb:

Name/Firma …………………………………………………………………………………………….

Anschrift …………………………………………………………………………………………………

Telefon ………………… Fax ………………… E-Mail ……………………………….

Kreis …………………………………… Bundesland ………………………………………….

Ausbildungsort (nur bei Abweichung von o. g. Adresse).

…………………………………………………………………………………………………..………..

Ansprechpartner/Ausbilder ……………………………………………………………………………

Telefon ………………… Fax ………………… E-Mail ……………………………….

Angaben zum Auszubildenden:

Ausbildungsberuf ………………………………………………………………………………………   

Fachrichtung/Schwerpunkt ……………………………………………………………………………

Ausbildungsbeginn ……………………….         Ausbildungsende ………..……………………

Name ………………………. Geb.-datum …………………    Geb.-ort …………………………..

Wohnanschrift …………………………………………………………………………………………..

Anschrift der letzten Schule: (nur ausfüllen, wenn Aufnahme unmittelbar nach Beendigung der Schule
zum OSZ erfolgt)

……………………………………………………………………………………………………………

Bitte legen Sie eine Kopie der 1. Seite des Ausbildungsvertrages und eine beglaubigte Kopie des 
letzten Schulzeugnisses bei. Sollte dies noch nicht vorliegen, so bitten wir, dies nachzureichen. Für 
den Schülerausweis zur Inanspruchnahme von Fahrpreisermäßigungen, ermäßigtem Eintritt zu 
kulturellen Veranstaltungen u. a. ist ein Passbild erforderlich.
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