Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung Berlin, den
Il E Vw5

Beuthstr. 6 - 8

10117 Berlin

Antrag auf Zulassung zur Erganzungspriifung zum Erwerb des

, Frahjahr / Herbst 20......
(Familienname) (Vornamen [alle]) (ggf. Geburtsname)
geboren am: in:
Wohnort:
(Postleitzahl / Ort) (StraBe / Hausnummer) (ggf. c/o)
(Telefon) (Personalausweisnummer) (ausstellende Behorde)

Ich beantrage die Zulassung zu o. g. Priifung und flige diesem Antrag die erforderlichen Unter-
lagen gemaB Ziffer 2.3 des Merkblattes bei.

Lebenslauf

Einzahlungsbeleg bzw. Nachweis des Status eines BAf6G-Empfangers mit Abgangs- oder
Abschlusszeugnis einer deutschen Schule oder Empfangers von Leistungen nach SGB II/XII

Nachweis des Berliner Wohnsitzes bzw. der Einschreibung an einer Berliner Hochschule bzw.
des Erwerbes des Schulabschlusses in Berlin

Bericht uber die Vorbereitung

Ich versichere, dass ich noch nicht versucht habe, eine Priifung zum Nachweis der Kenntnisse
in der zu prifenden Sprache abzulegen.

Ich habe an folgenden Priifungen zum Nachweis der Kenntnisse in der zu priifenden Sprache
teilgenommen:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mir ist bekannt, dass der Antrag bei der Zulassungsentscheidung nicht mehr bertcksichtigt wird,
wenn er nicht bis spatestens am 1. Marz bzw. 1. September mit allen erforderlichen Unterlagen
vollstandig eingereicht ist.

(Unterschrift [Vor- und Zuname])



