
 

 Europaschule OSZ Oder-Spree 

 Palmnicken 1, 15517 Fürstenwalde 

Anmeldung zum Besuch der 

gymnasialen Oberstufe am OSZ Oder-Spree 

Vorbehaltlich des Erwerbs der Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe melde ich 

meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch der gymnasialen Oberstufe an. 

 Schülerin/Schüler 

Name Vorname 

geboren am in weiblich □ 

männlich □ 

Staatsangehörigkeit 

Wohnanschrift 
(Postleitzahl, Ort, Ortsteil, Straße, Hausnummer) 

Tel. Festnetz 

Eltern 

(bei getrenntlebenden Eltern bitte angeben, welches Elternteil sorgeberechtigt ist!) 

□ sorgeberechtigt  

Name der Mutter 

 

 

 

Vorname der Mutter 

Anschrift der Mutter 

Telefon Mutter 
(Handy, dienstl.) 

 

□ sorgeberechtigt  

Name des Vaters 

 

 

 

Vorname des Vaters 

Anschrift des Vaters 

Telefon des Vaters 
(Handy, dienstl.) 

Angaben zum bisherigen Schulbesuch 

bisher besuchte Schule 

erste Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe 

zweite Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe 

dritte Fremdsprache besucht ab Jahrgangsstufe 

Bemerkungen 

Unterschrift 

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 

Ort und Datum 
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