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(Bitte reichen Sie uns diese Anmeldung ein und geben Sie zusätzlich das Anmeldeformular 09/18 Formblatt 1 
ausgefüllt in der Schule ab, die Ihre Tochter / Ihr Sohn in der 10. Klasse zum Zeitpunkt der Anmeldung 
besucht.) 

Vorbehaltlich des Erwerbs der Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe melde 
ich meine Tochter / meinen Sohn zum Besuch der gymnasialen Oberstufe am OSZ Dahme-
Spreewald an.  

. 1. Schülerin/Schüler 
 

Name 
 

 

Vorname 

geboren am 
 

in Staatsangehörigkeit 
 

Geschlecht: 
weiblich        männlich             divers       
 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

Telefonnummer (für ggf. erforderliche Rückfragen) 

 

2. Eltern/Sorgeberechtigte 
 

Name der Mutter 
 

 

Name des Vaters 
 
 

 

Vorname 

 

Vorname 
 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 
 

Telefonnummer (für ggf. erforderliche Rückfragen) Telefonnummer (für ggf. erforderliche Rückfragen) 

 

3. Berufsorientierter Schwerpunkt (Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite.) 

Erst-
wunsch 

 Wirtschaft (b) 
 (in Lübben) 

 Technik 
 (in Lübben) 

 Sozialwesen 
 (in Königs W.) 
 FÖ-Schwerpkt. Sehen 

 Sozialwesen 
 (in Lübben) 

Zweit-
wunsch 

 Wirtschaft (b) 
 (in Lübben) 

 Technik 
 (in Lübben) 

 Sozialwesen 
 (in Königs W.) 

 FÖ-Schwerpkt. Sehen 

 Sozialwesen 
 (in Lübben) 

Dritt-
wunsch 

 Wirtschaft (b) 
 (in Lübben) 

 Technik 
 (in Lübben) 

 Sozialwesen 
 (in Königs W.) 

 FÖ-Schwerpkt. Sehen 

 Sozialwesen 
 (in Lübben) 

 

4. Unterschrift (Seite 1/ Rückseite ist unbedingt auch zu unterschreiben.) 
Ort, Datum 
 

Unterschrift der Sorgeberechtigten: 
 (ggf. Negativbescheid/ Vollmacht) 
 
 

Ort, Datum 
 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers: 
 
 

 

Anmeldung zum dreijährigen Besuch der gymnasialen Oberstufe 
am OSZ Dahme-Spreewald im Schuljahr 2027/2028 
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5. Angaben zum bisherigen Schulbesuch 
 

bisher besuchte Schule 
(Name, Ort der Schule) 

erste  
Fremdsprache 

besucht ab 
Jahrgangsstufe 

zweite  
Fremdsprache 

besucht ab 
Jahrgangsstufe 

dritte  
Fremdsprache 

besucht ab 
Jahrgangsstufe 

 

6. Gewünschte Schule mit gymnasialer Oberstufe (Bitte stets zweite Schule benennen.) 
 

Erstwunsch  

 

 

OSZ Dahme-Spreewald 

 

Zweitwunsch 

 

 

7. Härtefall oder besonderer Grund für eine Aufnahme 
(Bitte Unterlagen zur Darlegung oder Glaubhaftmachung beifügen.) 

 

 

Hinweis für Schülerinnen/Schüler mit dem Förderschwerpunkt „Sehen“ 
Alle Schülerinnen/Schüler mit dem Förderschwerpunkt „Sehen“ werden in Königs Wusterhausen 
unterrichtet. 
Mir ist bekannt, dass: 
- die Bestätigung der Anmeldung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe unter dem Vorbehalt steht, 

dass die Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe erworben wird. 
- der Nachweis der FORQ durch das beglaubigte Abschlusszeugnis im Original Aufnahmevoraus- 
 setzung und dieses Zeugnis spätestens am Fr., 25.06.2027 bis 13:00 Uhr in Lübben  
 einzureichen ist. 
- eine Aufnahme an der Schule ausgeschlossen ist, falls die Klassen im betreffenden Schuljahr 

nicht eingerichtet werden, die Fremdsprachen für die gewünschte oder vorgeschriebene 
Fremdsprachenfolge nicht angeboten werden können oder die Aufnahmekapazitäten erschöpft sind. 

- bei Übernachfrage die aufzunehmenden Bewerber in einem Auswahlverfahren gemäß GOSTV §3 
ermittelt werden. 

- Bewerbungen nach dem 12. Februar 2027 als verspätet gelten und der Nachrückerliste zugeordnet 
werden. 

 

8. Sonstiges 

Ich habe mich am OSZ Dahme-Spreewald ebenfalls für 
einen anderen Bildungsgang beworben. 

O Ja * O Nein 

* Falls Sie sich bei uns für einen anderen Bildungsgang 
beworben haben, teilen Sie uns bitte mit, für welchen. 

O FOS  O BFS 
Soziales 

O FS 
Sozialw. 

* Für welchen Bildungsgang soll Ihre Bewerbung vorrangig 
behandelt werden? (nur bei Bewerbungen für mehrere Bildungsgänge 

einzutragen) 

(FOS, BFS Soziales, FS Sozialwesen) 

 
 

9. Unterschrift (Seite 2) 
Ort, Datum: 
 
 
 

Unterschrift der Sorgeberechtigten: 
(ggf. Negativbescheid/ Vollmacht) 
 

Ort, Datum: 
 
 
 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers: 
 
 

 


