Oberstufenzentrum des Landkreises Prignitz
An der Promenade 6
16928 Pritzwalk

Tel.: 03395 76410
Fax.: 03395 764118
Email: abt2 @osz-prignitz.de

Anmeldeformular fur Auszubildende

Bitte verwenden Sie dieses Formular fur die Anmeldung zur Berufsschule

Angaben zum Auszubildenden

Familienname Vorname Geschlecht (bitte ankreuzen)
m [ ] w [ ] d [ ]
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Wohnort PLZ StraBe/ Hausnummer
Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit

Ausbildungsberuf

Fachrichtung/ Schwerpunkt

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Umschler (bitte ankreuzen) Ja []

nein []

Angaben zum gesetzlichen Vertreter (nur bei Minderjahrigen)

Familienname Vorname
Telefon E-Mail
PLZ / Wohnort StralRe / Hausnummer

Familienname Vorname
Telefon E-Mail
PLZ / Wohnort Stral3e / Hausnummer

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firma

Anschrift

Kreis Bundesland
Ausbildungsort (nur wenn abweichend von o.g. Adresse)

Telefon Fax E-Mail

Ansprechpartner / Ausbilder




schulischer Werdegang

Hochster bisher erreichter Abschluss (bitte ankreuzen bzw. eintragen)

Berufsschulreife/
Hauptschulabschluss

]

Erw. Berufshildungsreife/
Erw. Hauptschulabschluss

[

Fachoberschulreife/
Realschulabschluss

[

Fachoberschulreife mit
Berechtigung zur GOST

[l

Fachhochschulreife

[

Schulischer Teil der
Fachhochschulreife

[

Allgemeine Hochschulreife

[l

Abschluss Forderschule

[

Sonstige

Zuletzt besuchte Schule

Name:

Abgangsdatum:

Realschule H:'Jluptschule/ Gesamtschule
Mittelschule

Gemeinschaftsschule Oberschule Forderschule

Gymnasium

Gymnasiale Oberstufe
am OSZ

OSZ / Berufsschule

Berufsfachschule

Zweiter Bildungsweg

Privatschule

Hguguge

Wirtschaftsschule

Hgiugugegn

Sonstige

Hgegugegn

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. Fiir
den Schilerausweis zur Inanspruchnahme von FahrpreisermaRigungen, ermafigtem Eintritt zu
kulturellen Veranstaltungen u. a. ist ein Passbild erforderlich.
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