
ANMELDUNG ZUR FERIENSCHULE 
vom 11.10. bis zum 22.10.2021 (Herbst) 

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.osz-berlin.online oder direkt bei den Koordinatoren der Ferienschule:  
Jörg Becken 01511 0454567 lernen-osz.berlin@magenta.de / Johannes Gruhl 0176 21194797 lernen-osz.berlin@ziel-und-plan.de 

ANGABEN SCHÜLERIN / SCHÜLER   

Ich nehme verbindlich an folgendem Kurs teil: 
□ Herbst I (11.10.- 22.10.21)    □ Herbst II (11.10.- 15.10.21)    □ Herbst III (18.10.- 22.10.21)
Ich möchte den Kurs lieber □ vormittags (9 – 12 Uhr) □ nachmittags (13 – 16 Uhr)

Ich besuche den folgenden Bildungsgang: 
□ Willkommensklasse □ IBA
□ Fachoberschule (FOS) □ Berufsoberschule (BOS) □ Berufliches Gymnasium (BG)
□ Berufsschule (BS) □ Berufsfachschule (BFS) □ Fachschule (FS)

Ich habe folgenden Bedarf: □ Deutsch □ Mathematik □ Englisch
□ Lernen am Computer □ Bewerbungsunterlagen

Ich bestätige, dass alle meine Angaben richtig und gut zu lesen sind. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zur Organisation und Auswertung 
der Ferienschule gespeichert werden.  

UNTERSCHRIFT DES/DER TEILNEHMENDEN: 

 

  

 

 

Bitte leserlich schreiben! 

NAME:  _____________________________________________________ 

VORNAME: _____________________________________________________ 

GESCHLECHT: □männlich □ weiblich □ divers

GEBURTSTAG, GEBURTSORT: _____________________________________________________ 

STRASSE, HAUSNUMMER:                     ______________________________________________________ 

POSTLEITZAHL, STADT: _____________________________________________________ 

TELEFONNUMMER: _____________________________________________________ 

E-MAIL-ADRESSE: _____________________________________________________ 

SCHULNAME, KLASSE: _____________________________________________________ 

KLASSE:  __________ KLASSENLEITUNG:  _____________________________________ 

Für Teilnehmende unter 18 Jahren bitte Angaben und die Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

NAME, VORNAME: _____________________________________________________ 

ggf. TRÄGER: _____________________________________________________ 

TELEFONNUMMER: _____________________________________________________ 

E-MAIL-ADRESSE: _____________________________________________________ 

UNTERSCHRIFT DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
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