
 

Anmeldung an den Beruflichen Schule/Oberstufenzentren  

Liebe Eltern, bitte füllen Sie den nachfolgenden Fragebogen gemeinsam mit Ihrem 
Kind aus. Dieser ist bei der Anmeldung dem BSO-Team vorzulegen. 
 
Name:      Vorname:                                     Geburtsdatum:                 . 
 
Anschrift 
Straße:___________________________________________________________  
 
PLZ/Wohnort:_____________________________________________________  
 
Kontakt/Tel:______________________________________________________ 
 
 
Bitte melden Sie mein Kind an folgendem Oberstufenzentrum an:  
 
1. Name des Oberstufenzentrums:  _____________________________________ 
 
Bildungsgang:____________________________________________________  
 
 
2. Name des Oberstufenzentrums:  _____________________________________ 
 
Bildungsgang:____________________________________________________  
 
 
3. Name des Oberstufenzentrums:  _____________________________________ 
 
Bildungsgang:____________________________________________________  
 
Die Schüler*innen haben alle eine Beratung durch das BSO-Team erhalten.  
 
Sind Sie bzw. ihr Kind an einer weiteren Beratung im Rahmen der Schulsprech-
stunde  interessiert?                    Ja / Nein  
 
Weitere Informationen zu den Bildungsgängen an den einzelnen Oberstufenzen-
zentren erhalten Sie unter www.eals-berlin.de und  www.oberstufenzentrum.de.  
 
 
 
Datum:  
               Unterschrift Erziehungsberechtigte/-er              Schüler/-in 


