BERUFLICHE SCHULE
Bod (/(ro%«woeu

— 1

Sudring 3, 79189 Bad Krozingen Tel. 07633 92016-0

Fax: 07633 92016-625

VABO

E-Mail: bs-badkrozingen.de

Anmeldeformular fiir das VABO | Schuljahr:

Personalien
Name
Vorname
Geschlecht O weiblich O mannlich
Geburtsdatum:
Geburtsangaben
Geburtsort: Geburtsland:
Religionszugehdorigkeit O RK O EV O ISL andere:
Staatsangehdrigkeit 1. Staatsangehérigkeit: 2.Staatsangehérigkeit:
Sprache, die zu Hause
gesprochen wird
StraBe u. Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefonnummer(n) Festnetz: Handy Schdler:in:
E-Mail
Fiir Zugewanderte:
in Deutschland seit: Datum (MM/1113):
Status: O Duldung O Asylbewerber O befristete Aufenthaltserlaubnis

Schulbildung

Schulbesuchsjahre insgesamt:

Zuletzt besuchte Schule:

Schulname / Ort / Land:

Dauer:

Ansprechperson:

Schulart / Abschluss

Abschluss anerkannt: O Ja

O Nein

O Hauptschule

O Realschule

O Gymnasium

Bitte wenden



mailto:ks.muellheim@lkbh.de

Erziehungsberechtigte (auch ausfiillen, wenn der Anzumeldende volljdhrig ist)

Erziehungsberechtigte(r) 1

Erziehungsberechtigte(r) 2

Art (Mutter/Vater/Betreuer)

Name, Vorname

Geschlecht

O weiblich O mannlich

[0 weiblich O mannlich

Staatsangehorigkeit

StraBe u. Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer / Handy

E-Mail

Weitere Ansprechpersonen (nicht sorgeberechtigte Elternteile, Angehorige, Betreuer, Sozialarbeiter etc.)

O Nicht sorgeberechtigte
Elternteile/Angehdrige
O Jobcenter O Arbeitsamt

O Nicht sorgeberechtigte
Elternteile/Angehdrige
O Jobcenter O Arbeitsamt

Art O Landratsamt O Landratsamt
O Jugendhilfeeinrichtung O Jugendhilfeeinrichtung
O andere: O andere:
Name, Vorname
Geschlecht O weiblich O ménnlich O weiblich O mannlich
Staatsangehorigkeit

StraBe u. Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer / Handy

E-Mail

Es sind folgende Unterlagen einzureichen:

OO Anmeldeformular

[1 Fotokopie des neuesten Schulzeugnisses oder der letzten Lernstandserhebung
der vorherigen Schule

(]

Lebenslauf

O

Aufenthaltsbestatigung / Kopie Ausweis

1 Nachweis Gber Masernschutzimpfung (2-fach Impfung): bitte Impfpass vorlegen!

Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift des Schiilers




