
 

20240129 - Anmeldeformular bGym 2024-25   Stand 01/2024 

      ANMELDUNG      
für die gymnasiale Oberstufe Schuljahr 2024/25 

 

OSZ Logistik, Touristik und Steuern (Lotis) 
Dudenstr. 35/37, 10965 Berlin Tel.: 030-786045-33, E-Mail: sekretariat@osz-lotis.de 

 
Angaben zur Person (Bitte vollständig und leserlich, bestenfalls digital ausfüllen!) 

 

Familienname:     Vornamen:     ☐m. ☐w. ☐ d. 
 
geboren am:      in       (Geburtsort/Land) 
 
Staatsangehörigkeit:       Familiensprache:      
 
Straße:        PLZ/Ort:        
 
Telefonnummer:       E-Mail:        
 

 
Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte 

 

Name 1:      Name 2:        
Anschrift (falls von oben abweichend) 

Straße:       Straße:        

PLZ/Ort:       PLZ/Ort:       

Tel. (mobil):       Tel. (mobil):       

Tel. (dienstl.):      Tel. (dienstl.):       

E-Mail:       E-Mail:        

 
zuletzt besuchte Schule 

 

Name der Schule/Schultyp: ___________________________________________________________ 
 
letzter Schultag/Jahr am:      aus Klasse:   
 

☐ Ich versichere, dass ich mich an keiner anderen Schule für den Besuch der gymnasialen Oberstufe/ 
 des beruflichen Gymnasiums angemeldet habe.  
 

______________________________________________  

Unterschrift der Schülerin/des Schülers   

 
Einverständnis des/r Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten 

 

Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes         
ab 1. August 2024 in die gymnasiale Oberstufe des OSZ Lotis (1. Schultag: Mi., 04.09.2024) 
 
            
Datum und Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten 
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