
ANMELDUNG 

für die gymnasiale Oberstufe Schuljahr 2021/22 

OSZ Logistik, Touristik und Steuern (Lotis) 

Dudenstr. 35/37, 10965 Berlin

Tel.: 786045-33, FAX: 786045-15 , Mail: Sekretariat@osz-lotis.de

Angaben zur Person (Bitte vollständig und leserlich ausfüllen!) 

Familienname:  _________________    Vornamen: _______________________ q m. q w. q d. 

geboren am:  ________________     in ______________________________ (Geburtsort/Land) 

Staatsangehörigkeit:  _____________________     Muttersprache:  ________________________ 

Straße:  ____________________________________   PLZ/Ort:    ________________________ 

Telefon/Handynummer:  ________________________   E-Mail:   _________________________ 

Erziehungsberechtigte*r 

Name   Vater:   ___________________________      Mutter: _____________________________ 

Anschrift/Telefon (falls von oben abweichend) _____________________________________ 

Telefon dienstl. (für den Notfall) Vater/Mutter:   ___________________________ 

zuletzt besuchte Schule 

Name der Schule/Schultyp: ________________________________________________________ 

letzter Schultag am:  ____________________       aus Klasse:   __________ 

___________________________________ 
Unterschrift des*der Schüler*in  

q Ich versichere, dass ich mich an keiner anderen Schule für den Besuch des Gymnasiums  
       angemeldet habe. 

Einverständnis des*r Erziehungsberechtigten 

Ich beantrage die Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes  _________________________    
ab 1. August 2021 in die gymnasiale Oberstufe des OSZ Lotis (1. Schultag: 11.08.2021) 

______________________________________________ 
Datum und Unterschrift des*r Erziehungsberechtigten 


	Familienname: 
	Vornamen: 
	geboren am: 
	in: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Telefonnummer: 
	Vater: 
	Mutter: 
	AnschriftTelefon falls von oben abweichend: 
	Telefon dienstl für den Notfall VaterMutter: 
	Name der SchuleSchultyp: 
	letzter Schultag am: 
	aus Klasse: 
	Unterschrift desder Schülerin: 
	Datum und Unterschrift desr Erziehungsberechtigten: 
	E-Mail-Adresse: 
	Vorname: 
	Check Box2: Off
	Group3: Auswahl2


