
Anmeldung für die Berufsschule
(bitte am Rechner oder in Druckbuchstaben ausfüllen)

Ausbildungsberuf (bitte ankreuzen)

Florist*in
Forstwirt*in
Gärtner*in in der Fachrichtung

Baumschule     Garten- und Landschaftsbau     Staudengärtnerei     
Friedhof     Fachwerker im GaLaBau     Zierpflanzenbau     

Tierpfleger*in in der Fachrichtung
Forschung und Klinik     Tierheim/Tierpension       Zoo      

1. ANGABEN ZUR PERSON

Geschlecht weiblich    männlich    divers    

Name Vorname

geboren am geboren in

Staatsangehörigkeit Muttersprache

Str./Hausnr. PLZ

Wohnort/Bezirk Telefon/Mobil

Bundesland
(wenn nicht Berlin)

Landkreis
(wenn nicht Berlin)

Mail

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/ANSPRECHPARTNER IM NOTFALL

bitte ankreuzen Vater   Mutter   Sonstige Person   

Name, Vorname

Anschrift
(Straße, Nr., PLZ, Ort)

Mail

Telefon/Mobil

3. AUSBILDUNG

Ausbildungsbetrieb/
Kooperationspartner

(Name/Anschrift/
Telefon/Fax/Mail)

Ausbildungsdauer laut
Vertrag von... bis...

4. SCHULABSCHLUSS (BITTE ANKREUZEN)

ohne Abschluss Berufsbildungsreife/
Hauptschulabschluss

erweit. Berufsbildungsreife/
Hauptschulabschluss

MSA/Realschulabschluss

Fachhochschulreife Allg. Hochschulreife/Abitur

Abgeschlossene
Berufsausbildung

als: 

PETER-LENNÉ-SCHULE  - OSZ Natur und Umwelt, Hartmannsweilerweg 29, 14163 Berlin-Zehlendorf, Mail: anmeldung@peter-lenne-schule.de; Fax: 81490-180

mailto:anmeldung@peter-lenne-schule.de
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