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Aufnahmeantrag 
 
 

Ich beantrage für mich/ meine Tochter/ meinen Sohn  ...................................................................... (Vorname Name) 

zum 1. August 20___. bzw. 1. Februar 20___  (MTA). (Unterrichtsbeginn jeweils nach den Sommerferien bzw. 

nach den Winterferien) die Aufnahme in die folgende vollzeitschulische Ausbildung (bitte die gewünschte Ausbil-

dung ankreuzen): 

Berufsfachschule für Design 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Grafikdesigner/in 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Modedesigner/in 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Fotodesigner/in 

 

Technische Berufsfachschule 

 3-jährige/  2-jährige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in für chemische und biologische Laboratorien 

 3-jährige/  2-jährige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in für Metallographie und Werkstoffanalyse 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in für Medieninformatik – Interaktive Animation 

 

Gesundheitsschulen 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Medizinisch-Technischen Assistenten/in   Labor   Radiologie 

 2-jährige Ausbildung zum/zur Pharmazeutisch-Technischen Assistenten/in (im Anschluss 6 Monate Praktikum) 

 

Schule für Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

 1-jähriger BQL - Lehrgang 

 3-jährige Ausbildung zum/zur Assistenten/in für Ernährung und Versorgung 

 2-jährige Weiterbildung zum/zur Betriebswirt/in für Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

 
BAföG, Aufstiegsfortbildungsförderung/“Meister-BAföG“(nur Betriebswirt/in) können beantragt werden 
 

 Lebenslauf (tabellarisch) 

 2 Passbilder mit vollständigem Namen und Geburtsdatum auf der Rückseite (u. a. für den Schülerausweis)  

 Kopie der Geburtsurkunde (unbeglaubigt) 

 Beglaubigte Kopie über die schulische Vorbildung (Abschlusszeugnis bzw. letztes Schulzeugnis) 

 Nachweis einer Krankenversicherung (z. B. Kopie der Versichertenkarte) 

 Gilt nur für CH-B/MET/MIA/MTA/PTA! Ärztliches Attest über physische Eignung für den angestrebten Beruf  
(Vordruck als Download auf www.lette-verein.de) 

 Gilt nur für Betriebswirt/in: Nachweis des Praktikums bzw. der beruflichen Tätigkeit 

 Gilt nur für EVM: Erstbelehrung vom Gesundheitsamt (frühestens 3 Monate vor Schulbeginn beantragen) 
 

Bewerber/innen ohne deutschen Schulabschluss benötigen zusätzlich: 

 Bescheinigung der Berliner Senatsverwaltung für Bildung über die Gleichwertigkeit des Schulabschlusses für den 
jeweiligen Lehrgang 

 Aufenthaltserlaubnis für mindestens 1 Semester 
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Personalien der Bewerberin/des Bewerbers: (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Nachname  ................................................ Vorname  ............................................. ggf. Geburtsname ...........................  

Geburtsdatum  .......................................... Geburtsort/ Geburtsland  .............................. / .............................................  

Staatsangehörigkeit  ................................. Verkehrssprache in der Familie ...................................................................  

Anschrift  .........................................................................................................................................................................  

(Straße, PLZ, Wohnort) 

Landkreis .................................................. Telefon  ..........................................  E-Mail  .................................................  

Bei Minderjährigen: 

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten ....................................................................................................  

 .................................................................................... Telefon  .....................................................................................  

Schulbildung: 

Art der besuchten allgemeinbildenden Schule  ..............................................................................................................  

Angabe bis zu welcher Klasse einschließlich/ Schulabschluss   ............................. / .....................................................  

Termin des Abgangs von der Schule  ............................................................................................................................  

Berufsausbildung: □ bisher keine □ abgeschlossen □ abgebrochen 

 Mit der Speicherung meiner Daten und deren automatischer Verarbeitung im Rahmen des Aufnahmeverfahrens 

bin ich einverstanden. 

Ort .....................................................................   Datum  ......................................................................  

 ..........................................................................   .................................................................................  

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 (bei Minderjährigen) 


