Viktoria-Luise-Platz 6 - 10777 Berli
LETTEVEREINBERLIN Koritse e o 10777 Sty

berufsausbildung seit 1866 Fax(030)21994—139
www.lette-verein.de

Stiftung des offentlichen Rechts

Aufnahmeantrag
Ich beantrage fur mich/ meine Tochter/ meinen SONN ... (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 gewiinschte Ausbil-
dung ankreuzen):

Berufsfachschule fir Design

O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Grafikdesigner/in
O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Modedesigner/in
O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Fotodesigner/in

Technische Berufsfachschule

O 3-jahrige/ O 2-jahrige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in fir chemische und biologische Laboratorien
O 3-jahrige/ O 2-jahrige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in fir Metallographie und Werkstoffanalyse

O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Technischen Assistenten/in flir Medieninformatik — Interaktive Animation

Gesundheitsschulen
O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Medizinisch-Technischen Assistenten/in O Labor O Radiologie
O 2-jahrige Ausbildung zum/zur Pharmazeutisch-Technischen Assistenten/in (im Anschluss 6 Monate Praktikum)

Schule fur Erndhrungs- und Versorgungsmanagement

O 1-jahriger BQL - Lehrgang

O 3-jahrige Ausbildung zum/zur Assistenten/in fur Ernédhrung und Versorgung

O 2-jahrige Weiterbildung zum/zur Betriebswirt/in fir Erndhrungs- und Versorgungsmanagement

BAfOG, Aufstiegsfortbildungsférderung/“Meister-BAf6G “(nur Betriebswirt/in) kbnnen beantragt werden

Lebenslauf (tabellarisch)

2 Passbilder mit vollstdndigem Namen und Geburtsdatum auf der Riickseite (u. a. fir den Schilerausweis)
Kopie der Geburtsurkunde (unbeglaubigt)

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

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

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

Gilt nur fur Betriebswirt/in: Nachweis des Praktikums bzw. der beruflichen Tatigkeit

Gilt nur fur EVM: Erstbelehrung vom Gesundheitsamt (friihestens 3 Monate vor Schulbeginn beantragen)

__Bewerber/innen ohne deutschen Schulabschluss benétigen zusatzlich:

Bescheinigung der Berliner Senatsverwaltung fir Bildung tber die Gleichwertigkeit des Schulabschlusses fur den
jeweiligen Lehrgang

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

Nachname ........ccccoceveeee i VOINAME ..evvviieeeeeeieciiieeee e e svrene e ggf. Geburtsname............c.cccuvneee.
Geburtsdatum ........ccccooveriiiniee s Geburtsort/ Geburtsland ............ccccvcveiieene L
Staatsangehorigkeit ...........ccoceeveeeiiiinnen, Verkehrssprache in der Famili€ .........ccooiiiiiiiiie e
Y 15T o 11 ST PPTPPR

(StraBe, PLZ, Wohnort)
LandKIelsS .....coovoeiiiiiiiieeeeeee e Telefon ..., E-Mail ...
Bei Minderjéahrigen:

Name und Anschrift der/des ErziehungsbereChtigten .............ooo i

Schulbildung:
Art der besuchten allgemeinbildenden SCHUIE ............oooi e
Angabe bis zu welcher Klasse einschlie3lich/ Schulabschluss ............cccccoeeenie L e

Termin des ADGangs VON EF SCRUIE .........oii ittt e ettt e e e aa b bt e e s e bb e e s anbr e e e e enrns

Berufsausbildung: [ bisher keine [ abgeschlossen [ abgebrochen

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

bin ich einverstanden.

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

(bei Minderjéahrigen)



