SeeCampus Niederlausitz

Oberstufenzentrum Lausitz

Lauchhammerstraße 33

01987 Schwarzheide

Telefon 035752/ 949450

Anmeldung zur zweijährigen 
Fachoberschule in Vollzeitform


Fachrichtung: 

Technik


Wirtschaft und Verwaltung 


Angaben zur Person

Name:..................................,............. Vorname: ...................................................................

Straße:.......................................PLZ:.............. Wohnort:...............................................

Telefon...................................... Geburtsdatum: ...................................................................

Geburtsort:....................................... Staatsangehörigkeit: ...................................................

Name und Anschrift ( wenn gegenüber oben anders lautend) der Eltern:
………………………………………………………………………………….….…
…………………………………………………………………………………….….

Schulische Ausbildung

zuletzt besuchter Schultyp:....................................................................................................

von ......................
bis ......................... 
Abschluss1)……………………...….….

Berufliche Ausbildung        ja
           nein           

wenn ja, welche ? ..................................................................................................................

Folgende Unterlagen werden als Kopien beigefügt:

Abschlusszeugnis der schulischen Ausbildung

ev. Facharbeiterzeugnis; Berufsschulzeugnis 

tabellarischer Lebenslauf (handschriftlich unterschrieben) 

2 Passbilder 

ärztliche Erstuntersuchung für Bewerber unter 18 Jahren 


Zusage der Praxisstelle für fachpraktische Ausbildung


Ich versichere, dass die von mir genannten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.

Datum: ........................................ 
Unterschrift:…………………….…….………..

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ...............................................................................

1) BBR, EBBR, FOSR; GOSTB

