
Loschmidt-Oberschule 
Berufsfachschule - Berufsschule  

Berufsschule mit sonderpädagogischen Aufgaben  
________________________________________________________________________________________________ 

Loschmidtstr. 19  ·   10587 Berlin  ·   Tel.: 34505810  ·   Fax: 34505840 

Aufnahmeantrag 2-jährige Berufsfachschule für Sozialassistenz (staatlich geprüft) 

_______________________________________________

Festnetz / Mobil  

(Bitte in Druckbuchstaben lesbar ausfüllen!) 

_______________________________________________ 

Name (und Namen, der am Briefkasten steht)

_______________________________________________ 

Vorname 

_______________________________________________

Mail  

____________________________________________________________________________ _____________________

Postanschrift (Straße, Postleitzahl und Ort)  

_______________________________________________

Geburtsort und Staatsangehörigkeit  

_______________________________________________

Geburtsdatum  

_______________________________________________

Name Erziehungsberechtigte/r  

_______________________________________________

Festnetz / Mobil  

 Schulabschluss:  

O BBR     O eBBR    O MSA 

O Fachhochschulreife   O Hochschulreife  

O bereits abgeschlossene Berufsausbildung als __________________________________________ 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:    (Abgabe bitte nur in Klarsichthüllen!)

O LUSD Nachweis 
O formloses Bewerbungsschreiben  
O ein lückenloser tabellarischer Lebenslauf  
O ein Lichtbild (mit Namen auf der Rückseite)
O Personalausweis
O eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses über die geforderte Schulbildung  
O Nachweis Masernschutzimpfung
O BuT Pass (wenn vorhanden)
O bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit:  

Kopie der Aufenthaltsgenehmigung oder  

Kopie der Bescheinigung über den Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltsgenehmigung oder 

Kopie des Passes mit Sichtvermerk der Ausländerbehörde  

Erklärung der Bewerberin / des Bewerbers:    (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

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

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

_________________________________ ________________________________________ 

Datum, Unterschrift Bewerber/in  Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 




