\( OBERSTUFENZENTRUM

*=¢® DAHME - SPREEWALD

Oberstufenzentrum Dahme-Spreewald

Standort Kénigs Wusterhausen 1

Bruckenstr. 40, 15711 Kénigs Wusterhausen

Tel. 03375 262872
www.osz-dahme-spreewald.de

Bewerbungsfrist:

13. Februar 2026
(Nachmeldungen nur
auf Anfrage)

Antrag zur Aufnahme in die Berufsfachschule Soziales
Staatl. geprufter/e Sozialassistent/Sozialassistentin

(zweijahriger Bildungsgang in Vollzeitform)

2026/2027

Aufnahme zum Schuljahr:

Bitte in Druckschrift ausfillen.

Name, Vorname
der Schilerin / des Schulers

Geschlecht weiblich o mannlich o divers o

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ/Wohnort

StralRe/Hausnummer

Schulerin/Schduler:
Sorgeberechtigte:

Telefonnummern (fur ggf. erforderliche
Ruckfragen)

Name, Vorname

der/des Sorgeberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

Anschrift der/des

Sorgeberechtigten
(nur bei abweichender Anschrift)

zuletzt besuchte Schule
(Name, Anschrift)

Wurde die Berufsfachschule Soziales bereits besucht? O Ja

O Nein

Wenn es eine erneute Bewerbung ist, nennen Sie die Anzahl der Wartejahre.

Dem Aufnahmeantrag sind beigefligt:

o Bewerbungsschreiben (Motivationsschreiben)

« tabellarischer Lebenslauf (unterschrieben)

e 2 Lichtbilder (Name auf der Riickseite des Bildes)

« beglaubigte Kopie im Original des erforderlichen Abschlusszeugnisses
(mind. eBR oder gleichwertig) 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
Unterlagen (z. B. arztliche Bescheinigung Uber gesundheitliche Eignung) zeitnah nach bzw.
gewahrleisten Sie, dass bis zum Di., 07.07.2026 um 13:00 Uhr lIhre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen im OSZ Standort Kénigs Wusterhausen 1, Briickenstr. 40,
vorliegen.

Unvollstandige Bewerbungsunterlagen fiihren zum Ausschluss aus dem Bewerberverfahren.

Unterschrift der Schilerin /
des Schiilers

Ort, Datum (bei Minderjahrigen: Unterschrift

des/der Sorgeberechtigten)
Stand: 16.09.2025



