
Adventschule Oberhavel 
Oberschule mit Grundschulteil 
Friedrichsthaler Chaussee 18 
16515 Oranienburg 

 

Träger: Adventschule Oberhavel gGmbH, Verwaltungssitz: Hildesheimer Straße 426, 30519 Hannover 

Bewerberformular     

 

Name des Schülers: _________________________________________________ 

Name der Eltern: _________________________________________________ 

    

   _________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________________________ 

Straße:    _________________________________________________ 

Wohnort:   _________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

Bewerbung für  

die Klasse:   _________________________________________________ 

 

Bewerbung zum: _________________________________________________ 

Jetzige Schule:   _________________________________________________ 

 

Medikamente oder sonstige gesundheitliche Besonderheiten / Förderstatus ect: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum        Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte  

 

Bitte mit Einreichen: 

- Bewerbung Klasse 1-6 

  Kopie des letzten Zeugnisses  

- Bewerbung Klasse 7 – 10 

  Kopien aller Zeugnisse ab Klasse 7 


