
 

   Standort Königs Wusterhausen 1, Brückenstr. 40, 15711 Königs Wusterhausen 

   Tel.: 03375 262860 FAX: 03375 262865 www.osz-dahme-spreewald.de 

 Anmeldung zur zweijährigen Berufsfachschule (BFS-G-Plus) 
 
Anmeldung zur zweijährigen Berufsfachschule zum Erwerb beruflicher Grundbildung und von gleichgestellten 
Abschlüssen der Sekundarstufe I (BFS-G-Plus)  
 
 

für das Schuljahr 2025/2026 am Standort Königs Wusterhausen 1 
 
Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 

Name:  ……………..…………………………………….  männlich 

Vorname:  ……………..…………………………………….  weiblich 

geb. am: …….……………     in: ………………………………………………………………..…….. 
     Geburtsort/Land 
Staatsbürgerschaft: ……………………………Herkunftsland/Nationalität: ……….………………………….….…… 
 
Monat/Jahr des Zuzuges nach Deutschland: ………………………..… 
 
Anschrift/Meldeadresse 
 

PLZ, Ort:  ………………………….………………………………………………….……………..…… 
 
Straße/Nr.: ………………………………………………………………………………………………... 
 

ggf. Angabe der Einrichtung: ……………………………………………….………….………………… 
 

Ansprechpartner: ………………………. Telefon: ……………….. Mail: ……….………….……..…… 
 
Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter 
 

 Mutter  Vater  andere Person: …………………………… 
 

Name:  ………………………………… ……………………………………….. ………………………………………………. 
 

Vorname: …………………………… ………………………….……………. ………………………………………………. 
 

PLZ: ……………………………………. ……………………………………….. ………………………………………………. 
 

Wohnort: ………………………….. …………………………………….…. ………………………………………………. 
 

Straße: ……………………………… ………………………………………… …………………………….………………… 
 

Telefon: …………………………….. ………………………………………….. …………………………………………….. 
 
Folgende Unterlagen werden als Kopien beigefügt:  

 ärztliche Untersuchung (Schultauglichkeit) oder Datum der Untersuchung 

 Dokument mit Nachweis zum Aufenthaltsstatus (aktueller Status nach Aufenthaltsrecht: AE/AG oder Duldung) 

 geeignete Identitätsnachweise (Reisepass, Geburtsurkunde) 

 Zeugnisse (übersetzt): ……………………………………………………………………………… 

 Feststellungen zu Deutschkenntnissen 

 sonstige Bescheinigungen: …………………………………………………………………………. 
 

Letzte besuchte Schule: …………………………………………………… Datum des letzten Schulbesuchs: ………………. 
 

Bitte geben Sie noch ggf. das Interesse Ihrer beruflichen Orientierung an: ………………………………. 
(Aus der Angabe der beruflichen Orientierung ergeben sich keine Verbindlichkeiten für die Schule.) 

 

Ort, Datum Unterschrift der Schülerin/ bei Minderjährigen die Unterschrift 

  des Schülers des/der Sorgeberechtigten 

  ggf. Betreuerin/Betreuer 

Stand: 26.06.2025 

http://www.osz-dahme-spreewald.de/

