Oberstufenzentrum

MAX-TAUT ngiude-UmweIt-Techlnlk
SCHULE Fischerstr. 36, 10317 Berlin
OBERSTUFENZENTRUM TeI 522 80 154

Tel: 522 80 129
Mail: daniela.zietlow@max-taut-schule.de

Anmeldung fur den Bildungsgang
Integrierte Berufsausbildung (IBA)

Name: Vorname: o wWeiblich

o mannlich
Geboren am: Geboren in: Staatsangehorigkeit
StraBe: PLZ/Ort: Telefon:

Handy:
Erziehungsberechtigte Name, Vorname: Anschrift, falls abweichend:
o Mutter
o Vater

Zurzeit / zuletzt besuchte Schule:

Voraussichtlicher Abschluss / erreichter Abschluss: Erreicht am:
o ohne Abschluss

o Berufsbildungsreife (Hauptschulabschluss)

o erweiterte Berufsbildungsreife (erweiterter Hauptschulabschluss)

Ich bin darlber informiert, dass

- die Anmeldung fir die IBA nur an einer Schule erfolgen darf.
- die Aufnahme nur nach MaBgabe freier Platze erfolgen kann.
- eine Zuweisung an eine andere Schule méglich ist.

Datum/Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin Datum/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




