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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 
Nachträglicher Erwerb der Allgemeinen Hochschulreife (Abitur) 
oder 
des schulischen Teils der Fachhochschulreife 
 
Tagesklasse (Vollzeit)   Abendklasse    
     (Teilzeit/Blended Learning) 

Schule des Zweiten Bildungsweges 
Dahme-Spreewald 
Funkerberg 26 
15711 Königs Wusterhausen 
Tel.: (0 33 75) 211 907 

Name: _______________________________ Vorname: _________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Wohnsitz im Landkreis: _______________________________________ 

geb. am: _____________________________ in: _______________________   Alter: __________ 

Nationalität: __________________________ Wenn nicht deutsch, wann zugezogen? _________ 

Telefon: ______________________________ Mobil: ____________________________________ 

E-Mail: _______________________________     

 

Schulabgangsjahr: _______ von der Schule: _________________________________________ 

vorhandener Abschluss: EBBR*  FOR  
angestrebter Abschluss: FHR  AHR  
* EBBR = Erweiterte Berufsbildungsreife FOR = Fachoberschulreife FHR = Fachhochschulreife AHR = Allg. Hochschulreife 

 

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

Ich hatte in der Schule Fremdsprachenunterricht im Fach: 
 

1. _____________________________ von Klasse ______  bis Klasse _____ 
2. _____________________________ von Klasse ______  bis Klasse _____ 
3. _____________________________ von Klasse ______  bis Klasse _____ 

 

Datum: _____________________________ Unterschrift: ________________________________ 
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