< BASlERT AUR '/V

TEX T AUENAHMEANTRAG

V4 B W

Schule des Zweiten Bildungsweges
Dahme-Spreewald

Funkerberg 26

15711 Kénigs Wusterhausen Kurs 23 (2024-2026)

Tel.: (033 75) 211 907

zum Weiterbildungsangebot: Erwerb der Fachhochschulreife im Telekolleg

mit Vorkurs* I:| ohne Vorkurs ]

* siehe unten

Name: Vorname:

Anschrift:

Wohnsitz im Landkreis:

geb. am: in: Alter:
Nationalitat: Wenn nicht deutsch, wann zugezogen?
Telefon: Mobil:

E-Mail:

Schulabgangsjahr: von der Schule/Berufsschule:

Aufnahmevoraussetzungen: (Bitte Nachweise als Scan oder Kopie anfiigen!)

Vorhandener Abschluss: EBR* ] (Teilnahme am ist Vorkurs verpflichtend)

FOR* ]

* EBR = Erweiterte Berufsbildungsreife (Erweiterter Hauptschulabschluss) FOR = Fachoberschulreife (Realschulabschluss)

Ich habe eine zweijahrige Berufsausbildung abgeschlossen. ja I:I nein [
oder

Ich habe mindestens 4 Jahre Berufserfahrung*. ja ] nein D
oder

Ich habe eine einjahrige Fachschule mit staatl. Abschlusspriif.

abgeschlossen. ja |:| nein [
oder

Ich habe eine Meisterpriifung bestanden. ja (I nein [

Aufnahme unter Vorbehalt:
Ich befinde mich in einer Berufsausbildung und werde diese

am Ende des 3. Trimesters abschliefen (zum 30.01.2026). ja O nein [
oder

Ich bin zurzeit berufstatig und kann am Ende des 3. Trimesters

vier Jahre Berufstatigkeit nachweisen (zum 30.01.2026). ja ] nein [

* auf die Berufstitigkeit anrechenbar:

e  Fuhrung eines Familienhaushaltes (Kinder/Pflegebediirftige) ja |:|

e bis zu 1 Jahr Arbeitslosigkeit ja O

e Vollzeitpraktikum (Betrieb, Behérde etc.) ja O

e 1 Jahr freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr ja |:|

e die halbe Dauer eines Wehrdienstes oder Zivildienstes ja |:|
Datum: Unterschrift:

Wie haben Sie vom Zweiten Bildungsweg erfahren?
Familie/Freunde["] Presse/Postwurf ] Soziale Medien[ ] = Amter[] Eigeninitiative[ ]
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