
 
 
An die 
Gustav-Meyer-Schule 
Abt. Berufsvorbereitung 
Kohlfurter Str. 22 
10999 Berlin 
02S02@02S02.schule.berlin.de  
 
 

► Anmeldung zur Berufsvorbereitung 

 
 
 
Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich für die Teilnahme an der Berufsvorbereitung an.  
 
Beginn: ………..…………………………… (Dauer: 2 Schuljahre) 
 
 
 
Schüler/in:   ...................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:   ……………………….………  Geburtsort: …………………................................................ 
 
Nationalität / Pass: ..................................   Aufenthalt: ................................................................... 
 
Förderschwerpunkt:  ............................................................................................................................. 
 
Bisherige Schule:  ….......................................................................................................................... 
 
Erziehungsberechtigte:  ............................................................................................................................. 
 
Wohnung – Adresse:  ............................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................. 
 
Telefon/Handy:  ............................................................................................................................. 
 
 

Ich / wir bitten um einen Beratungstermin mit der  Schulleitung     der Klassenleitung 
 
 
 
Berlin, den …………………………..   ................................................................................................... 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
     ................................................................................................... 

Unterschrift volljährige/r Schüler/in 
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