
 

 
Wie haben Sie vom Zweiten Bildungsweg erfahren?  
Familie/Freunde     Presse/Postwurf        Soziale Medien          Ämter        Eigeninitiative  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 
Nachträglicher Erwerb der Fachoberschulreife (Realschulabschluss) 

 
    

Schule des Zweiten Bildungsweges 
Dahme-Spreewald 
Funkerberg 26 
15711 Königs Wusterhausen 
Tel.: (033 75) 211 907 

Name (last name): ____________________________ Vorname (first name): __________________________ 

Anschrift: __________________________________________________    Postleitzahl: __________________ 

Wohnsitz im Landkreis: _______________________________________ 

geb. am: _____________________________ in: _______________________    Alter: __________ 

Haben Sie Kind/er:        Ja (bitte Nachweis erbringen)             Nein 

Geschlecht:       weiblich   männlich  divers  ohne Angabe im Geburtenregister 

Nationalität: __________________________ Wenn nicht deutsch, wann zugezogen? _____________ 

Status:   Asylbewerber   Flüchtling 

Sprachstand Deutsch als Zweitsprache:            Ja (bitte Nachweis erbringen)     Nein 

Wenn nicht deutsch, welche Verkehrssprache in der Familie: ______________________________________ 

Telefon: ______________________________ Mobil: _______________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

 
Schulabgangsjahr: ________ von der Schule: ___________________________________________ 

vorhandener Abschluss: keiner   BBR*  EBBR*  
angestrebter Abschluss: BBR          EBBR       FOR*  
* BBR = Berufsbildungsreife EBBR = Erweiterte Berufsbildungsreife FOR = Fachoberschulreife 

 

Ich habe schon einmal den Zweiten Bildungsweg besucht. ja  nein  
Ich bin zurzeit berufstätig.     ja  nein  
Ich beziehe zurzeit Bürgergeld    ja  nein  

Ich hatte in der Schule Fremdsprachenunterricht im Fach: 
 

1. _____________________________ von Klasse ________   bis Klasse _______ 
2. _____________________________ von Klasse ________   bis Klasse _______ 

 

Datum: ________________________          Unterschrift: ___________________________________________ 

ggf. Unterschrift Sorgeberechtige Person:  _________________________________________ 

Name, Vorname: ________________ Mobil: _____________________      E-Mail: ________________________ 

 

 

Königs Wusterhausen               Lübben       

ACHTUNG: Um aufgenommen zu werden, müssen Sie eine Berufstätigkeit nachweisen. Sollte dies nicht möglich sein, 

können andere Tätigkeiten angerechnet werden. Deren Prüfung erfolgt nur in einem pers. Beratungsgespräch. 
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