L ez Oberstufenzentrum Dahme-Spreewald
Standort Konigs Wusterhausen 1
Brickenstr. 40, 15711 Koénigs Wusterhausen
Tel. 03375 262872
www.osz-dahme-spreewald.de

Antrag zur Aufnahme in die Fachschule Sozialwesen
Fachrichtung Sozialpadagogik

(dreijahriger Bildungsgang) Bewerbungsfrist: 13. Februar 2026
. (Nachmeldungen nur auf Anfrage)
Aufnahme zum Schuljahr: 2026/2027

Bitte in Druckschrift ausftillen.
Name, Vorname

der Schulerin/des Schulers
Geschlecht weiblich o mannlich o divers o

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ/\Wohnort

StralRe/Hausnummer

Telefonnummern Schulerin/Schiler:
(far Ruckfragen) Sorgeberechtigte:
Name, Vorname der/des
Sorgeberechtigten (nur bei
Minderjahrigen)

Anschrift der/des

Sorgeberechtigten
(nur bei abweichender Anschrift)

zuletzt besuchte Schule
(Name, Anschrift)

Bewerbung fiir die Fachschule | O Teilzeit (mit Arbeitsvertrag) | O Vollzeit

Wurde die Fachschule Sozialwesen bereits besucht? O Ja O Nein

Dem Aufnahmeantrag sind beigeflgt:

o Bewerbungsschreiben (Motivationsschreiben)

o tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben)

o 2 Lichtbilder (Name auf der Riickseite des Bildes)

¢ beglaubigte Kopie im Original des erforderlichen Abschlusszeugnisses
(Berufsschulzeugnis, Zeugnis der Fachober- oder Fachhochschulreife oder Zeugnis der
Allgemeinen Hochschulreife) oder Kopie des aktuellen Halbjahreszeugnisses (wenn das
erforderliche Abschlusszeugnis noch nicht vorliegt)

Reichen Sie diesen Anmeldebogen und Ihre Bewerbungsunterlagen am Standort Kénigs

Wousterhausen 1, Briickenstr. 40, bis zum 13.02.2026 ein.

Bitte beachten Sie die Aufnahmevoraussetzungen (siehe Flyer) und reichen ggf. fehlende Unter-
lagen (z. B. den Arbeitsvertrag im sozialpadagogischen Bereich) zeitnah nach bzw. gewahrleisten
Sie, dass bis zum Di., 07.07.2026 um 13:00 Uhr lhre vollstiandigen Bewerbungsunterlagen im
0SZ Standort Kdénigs Wusterhausen 1, Briickenstr. 40, vorliegen.

Unvollstandige Bewerbungsunterlagen fiihren zum Ausschluss aus dem Bewerberverfahren.

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin / (bei Minderjahrigen: Unterschrift
des Schiilers des/der Sorgeberechtigten)

Stand: 16.09.2025



