
 

 

 

Integrierte Berufsausbildungsvorbereitung (IBA) 

Anmeldung 

Bitte füllen Sie alle Felder leserlich in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes* an! 

Bewerber*in 
Name: Vorname(n): Geschlecht*: 

   weiblich 

 männlich 

 divers 

Geburtsdatum: Geburtsort (und Geburtsland): Staatsangehörigkeit Herkunftssprache: 

    

 

Kontaktdaten Meldeanschrift: Wohnanschrift (falls abweichend): Telefonnummern: 

Straße und 
Hausnummer: 

   

Postleitzahl 
und Ort: 

  E-Mail-Adresse: 

 

 

Bildungsweg* 

zurzeit/zuletzt besuchte Schule: 

 Integrierte 
Sekundarschule 

 
Gymnasium 

 andere, und 
zwar: 

 (wird) be-
endet am: 

 

 

bereits erreichter Abschluss (bei vorliegendem Abschlusszeugnis): 

 ohne 
Schulabschluss 

 Berufs-
bildungsreife 

 Erweiterte  
Berufsbildungsreife 

 Mittlerer  
Schulabschluss 

 anderer, 
und zwar: 

 

 

bisher besuchte Bildungsgänge: 

 IBA  BQL  MDQM  MDQM II  Einjährige Berufsfachschule  Berufsschule 

 

beendet am:   
 

abgeschlossen 
 

abgebrochen 
 

 

Ergänzende Informationen* 

 

Haben Sie einen Berlinpass?  nein  ja  Legen Sie uns bitte eine Kopie vor! 

 

Werden Sie vom Jugendamt (Jugendhilfe nach 
SGB VIII) betreut? 

 
nein 

 
ja 

 Bitte informieren Sie uns nachstehend unter „Sonstige“ 
über den Träger! 

 

 

Erziehungsberechtigte (bzw. Vertretungsberechtigte) 
Person Name Vorname Anschrift 

(falls abweichend von/m Bewerber*in) 

E-Mail-Adresse Telefonnummern 

 
Mutter 

     

 
Vater 

     

Sonstige  

(z. B. Betreuer*in) 

     

Ich bin darüber informiert worden, dass die Anmeldung für die IBA nur an einer Schule erfolgen darf und eine Zuweisung an eine 
andere Schule möglich ist. Die zur Anmeldung erforderlichen Unterlagen (Siehe Homepage!) lege ich spätestens bis zum Ende des 
Bewerbungszeitraumes vollständig vor. Ansonsten kann meine Bewerbung nicht berücksichtigt werden. 
 

____________________________________________________________ _______________________________________________ 
Datum/Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten/Vertretungsberechtigten Datum/Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin 

 

 

OSZ LOTIS 
Oberstufenzentrum 

Logistik, Touristik, Steuern 
(Berufliches Gymnasium, Fachoberschule, 

Berufsfachschule und Berufsschule) 
Dudenstr. 35-37, 10965 Berlin 

Telefon: 786 045 36 – Fax  786 045 79 

 


