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Antrag auf Aufnahme in die Zweijährige Berufsfachschule Kosmetik

zum Schuljahr  ______________________

Persönliche Daten

Name  _____________________________  Kreis  _____________________________

Vorname  ___________________________  Telefon  ___________________________

Geb. Datum  ________________________  Konfession  ________________________

Geb. Ort  ___________________________  Staatsangehörigkeit _________________

Straße  _____________________________  Muttersprache *  ____________________

PLZ  _______________________________  Familienstand  _____________________

Ort ________________________________
*Muttersprache ist die Sprache, die unabhängig von  der Nationalität zu Hause gesprochen wird.

Anschrift der Eltern oder sonstigen Personensorgeberechtigten– bzw. Notfalladresse

Name  _____________________________  Straße  ____________________________

Vorname  ___________________________  PLZ  ______________________________

Telefon  ____________________________  Ort  ______________________________

Angaben zum Schulabschluss und zu besuchten Schulen
 kein Schulabschluss  Hauptschulabschluss   Sekundarabschluss I - Realschulabschluss
 Erw. Realschulabschluss   Fachhochschulreife  Allgemeine Hochschulreife

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule ______________________________________________
________________________________________________________________________________________
Weiterer Schulbesuch oder Ausbildung _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Bei diesem Antrag handelt es sich um einen Wiederholungsantrag
 ja  nein

Dem Antrag sind beizufügen:
• Lebenslauf
• Letztes Zeugnis der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule
• Evtl. letztes Zeugnis der zurzeit besuchten bzw. zuletzt besuchten Berufsschule
• Passfoto  
• Frankierter und adressierter Rücksendeumschlag (Standardbrief )  
• Entlassungszeugnis der zurzeit besuchten Schulform ist unmittelbar nach Schuljahresende  
  nachzureichen, sofern es nach den Aufnahmevoraussetzungen erforderlich ist



B1iF

Berufsschulzentrum am Westerberg · Stüvestraße 35 · 49076 Osnabrück · Fon (05 41) 3 23-23 09 · Fax (05 41) 3 23-2218 ·  
Mail verwaltung@bszw.de

Bitte beachten

· Anmeldeschluss ist der 28. Februar des betreffenden Jahres. Danach können Bewerbungen nur noch be-
rücksichtigt werden, wenn Plätze frei sind.

· Fotokopien und Abschriften von Zeugnissen müssen beglaubigt sein.
· Unvollständige Anmeldungen können leider nicht bearbeitet werden. 
· Es können nur Bewerberinnen / Bewerber aufgenommen werden, die ihren ständigen Wohnsitz im Ein-

zugsbereich unserer Schule haben: Stadt und Landkreis Osnabrück, Landkreis Diepholz, Landkreis Ems-
land sowie Gemeinden Damme, Neuenkirchen und Vörden des Landkreises Vechta (In manchen Aufnah-
mejahren ist dieser Einzugsbereich erweitert; wir erteilen Ihnen Auskunft).

· Sie erleichtern uns die Bearbeitung, wenn Sie die Bewerbungsunterlagen nicht heften, keine Klarsichthül-
len und keine Bewerbungsmappen usw. verwenden.

__________________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                        Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers                            Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des Vertreters 
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