
Berufliche Schule Bad Krozingen 
Südring 3 
79189 Bad Krozingen 
Tel. 07633 92016-0 
www.bs-badkrozingen.de 

 
 

Schuljahr    
 

Anmeldung für das VABO 
(Vorqualifizierungsjahr mit Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen) 

 
 
 
 

Schüler / Schülerin 
 

Name:  Straße:_   
 

Vorname:_  PLZ:   
 

Geburtsdatum:  Wohnort:   
 

Geburtsort:  Handynummer:   
 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich Religion:    
 

Status: ☐ Duldung 
☐ Asylbewerber 
☐ befristete Aufenthaltserlaubnis 

In Deutschland seit:   

 
Erziehungsberechtigte(r) Ansprechpartner (deutschsprechend) 

 

Vor-/Zuname:  Vor-/Zuname:   
 

Straße:  Verhältnis:   
 

PLZ, Wohnort:  Telefon: _ 
 

Telefon und E-Mail-Adresse:   
 

Arbeitsstelle (seit):_   
 
 
 
 
 
 
 
 

Berufliche Schule Bad Krozingen, Südring 3, 79189 Bad Krozingen, Tel. 07633 92016-0 
www.bs-badkrozingen.de 

http://www.bs-badkrozingen.de/
http://www.bs-badkrozingen.de/


Datum: Unterschrift Schüler Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Kontakt zu:    
 

( ) Jobcenter Name: Telefon:   
 

( ) Arbeitsamt Name: Telefon:   
 

( ) Sozialamt Name: Telefon:   
 
 
 

( ) Jugendhilfeeinrichtung: 
 

Name: Telefon:   
 

( ) Ehrenamtliche Unterstützung: 
 

Name: Telefon:   
 

Schulbildung: 
 

Schulbesuchsjahre insgesamt:  Abschluss anerkannt: ☐ ja   ☐ nein 

Schulabschluss: ☐ Hauptschule ☐ Realschule ☐ Gymnasium 

 
Schulbesuch in Deutschland: 

 
Schule/Einrichtung: Ansprechpartner:   

 

Dauer:   
 
 

Es sind folgende Unterlagen einzureichen: 
 

- Anmeldebogen 
- Fotokopie des neuesten Schulzeugnisses oder der letzten Lernstandserhebung 

der vorherigen Schule 
- Lebenslauf, Lichtbild 
- Aufenthaltsbestätigung / Kopie Ausweis 
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