
Loschmidt-Oberschule
Berufsschule - Berufsfachschule 

Berufsschule mit sonderpädagogischer Aufgabe 

Loschmidtstr. 19  ·  10587 Berlin  ·  Tel.: 34505810  ·  Fax: 34505840 

Aufnahmeantrag IBA-Lehrgang (Bitte in Druckbuchstaben lesbar ausfüllen!)

Name 

Vorname 

Festnetz / Mobil 

Mail 

Postanschrift (Straße, Postleitzahl und Ort) 

Geburtsort und Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 

Name Erziehungsberechtigte/r bzw. Vormund Festnetz / Mobil 

Anmeldung im Berufsfeld (mind. 2 Wünsche mit Angabe der Reihenfolge): 

___ Metalltechnik ___ Elektrotechnik ___ Sozialwesen 

___ Holztechnik ___ Ernährung & Hauswirtschaft 

Voraussichtlicher Abschluss am Ende des laufenden Schuljahres: 

O ohne Abschluss (Abgang) O Berufsorientierender Abschluss (BO) 

O BBR  O eBBR  O MSA 

O mit dem Förderschwerpunkt „Lernen“  

O mit weiteren Förderschwerpunkten: Welche/r? __________________________________________ 

Für Schüler*innen mit einem Förderschwerpunkt, kann der IBA-Lehrgang unter bestimmten Bedingungen um ein Jahr 

verlängert werden. Zur optimalen Förderung der Schüler*innen beabsichtigen wir entsprechende Klassen einzurichten. 

Kreuzen Sie bitte an, ob Sie die Aufnahme in eine zweijährige Klasse wünschen.   O ja  O nein 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: (Abgabe bitte nur in Klarsichthüllen!) 
O LUSD Anmeldebogen (mit Stempel und Unterschrift der abgebenden Schule) 
O eine Kopie des letzten Schulzeugnisses (in der Regel das Halbjahreszeugnis der abgebenden Schule) 
O eine Kopie des Arbeits- und Sozialverhaltens
O Personalausweis 
O ein Lichtbild (mit Namen auf der Rückseite) 
O Nachweis Masernimpfung 
O BuT Pass (wenn vorhanden)    
O bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit: 

Kopie der Aufenthaltsgenehmigung oder 
Kopie der Bescheinigung über den Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltsgenehmigung oder 
Kopie des Passes mit Sichtvermerk der Ausländerbehörde 

Mir ist bekannt, dass ich im 1. und 2. Schulhalbjahr ein mehrwöchiges Betriebspraktikum absolvieren muss und nur 
unter bestimmten Bedingungen (Leistung sowie Arbeits- und Sozialverhalten) zu den MSA-Prüfungen zugelassen 
werde. 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum, Unterschrift Bewerberin/Bewerber 

(und Namen, der am Briefkasten steht)

(an der aktuellen Schule)




