
Loschmidt-Oberschule 
Berufsfachschule  
 
Loschmidtstr. 19  ·  10587 Berlin  ·  Tel.: 030-34 50 58 10  ·  Fax: 030-34 50 58 40 ·  Email: zentrale@loschmidt-oberschule.de 

 

Bewerbungsformular/ Anmeldeformular  
Berufsfachschule für Sozialassistenz  (Bitte mit Druckbuchstaben lesbar ausfüllen!) 

 

Name:   ______________________________ Vorname:  ______________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Geburtsort:  ______________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________  Geburtsname:  ______________________________ 

Straße:  ______________________________ PLZ, Ort:  ______________________________ 

Mobil:   _________________ Festnetz: _________________ Email: __________________________ 

Rufnummer Erziehungsberechtigte/r: _________________________ 

Schulabschluss:  
 
O Berufsbildungsreife (BBR)/ Hauptschulabschluss     O erweiterte Berufsbildungsreife (eBBR)/ erweiterter Hauptschulabschluss 

O mittlerer Schulabschluss (MSA)/ Realschulabschluss    O Fachhochschulreife (FHSR) / Fachabitur    O Hochschulreife (HR)/ Abitur 

O abgeschlossene Berufsausbildung als: _______________________________________________________________ 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:  (in Klarsichthüllen, aber ohne  Mappe oder Bewerbungshefter!) 
 

O Anmelde- & Leitbogen (www.wege-zum-beruf.de) 

O formloses Bewerbungsschreiben 

O ein lückenloser tabellarischer Lebenslauf (mit Angabe der Nationalität und eigenhändiger Unterschrift) 

O ein Lichtbild neueren Datums (mit Angabe des Namens auf der Rückseite) 

O eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses über die geforderte Schulbildung 

O (bei Berufsausbildung – Nachweise über Abschluss) 

O Nachweise über Praktika, Jobs, begonnene Ausbildungen etc. 

O bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit:  

beglaubigte Kopie der Aufenthaltsgenehmigung oder  

beglaubigte Kopie der Bescheinigung über den Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltsgenehmigung oder  

beglaubigte Kopie des Passes mit Sichtvermerk der Ausländerbehörde 

 

Einverständniserklärung der/des Personensorgeberech tigten (bei Minderjährigen)  

Mit der Anmeldung meiner Tochter/ meines Sohnes/ meines Mündels  

an der zweijährigen Berufsfachschule für Sozialassistenz bin ich einverstanden. 

 
 
 
Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 
 
Erklärung der Bewerberin/des Bewerbers (Zutreffende s bitte ankreuzen)  

O Ich versichere, dass ich bislang noch keine zweijährige Berufsfachschule für Sozialassistenz besucht habe. 

O Ich habe eine Berufsfachschule für Sozialassistenz besucht und abgebrochen (Abgangszeugnis beiliegend). 

 
 
 
Datum, Unterschrift Bewerberin/Bewerber    Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 
 
Die Aufnahme erfolgt auf Probe. Die Probezeit dauert ein halbes Jahr. Wer die Probezeit nicht besteht, mu ss die 
Berufsfachschule endgültig verlassen. Da in der Reg el die Zahl der Bewerberinnen/Bewerber die Zahl der  zu vergebenen 
Schulplätze deutlich übersteigt, weisen wir darauf h in, dass Sie mit der Anmeldung an unserer Berufsfach schule für 
Sozialassistenz keinen Anspruch auf einen Schulplatz haben. 


