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Anmeldung

Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf ohne Deutschkenntnisse VAB O

Sprachforderklasse fiir Schiiler/innen ab 15 Jahre
(bitte vollstandig und leserlich ausfiillen)

Angaben Schiiler/in:

Name: Vorname:
geboren am: Geburtsland:
Geburtsort: Tel:

Stralle: E-Mail:

PLZ und Ort: Konfession:
Staatsangehorigkeit: Verkehrssprache:

(Sprache, in der Sie sich regelmaRig verstandigen)

Geschlecht: Q mannlich Q weiblich Qdivers

Angaben Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen):

Name: Vorname:
Stralle: Tel.:
PLZ Ort: E-Mail:

Angaben Ansprechperson (z.B. Verwandter,Sozialarbeiter,Freund), der Deutsch spricht:

Name: Vorname:
Stralle: Tel.:

PLZ Ort: E-Mail:
Sonstige Angaben:

Aus welchem Land kommen Sie?

Welche Sprache sprechen Sie?

In welchen Sprachen kénnen Sie schreiben?

Wie viele Jahre haben Sie die Schule besucht?

Besuchte Schularten:
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Haben Sie einen Schulabschluss aus Ihrem Herkunftsland? O Ja O Nein
Haben Sie diesen Schulabschluss in Deutschland anerkennen lassen? O Ja O Nein
Haben Sie eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? O Ja O Nein
Haben Sie bereits in Deutschland eine Schule besucht? O Ja O Nein

Aufenthaltsgenehmigung:

Art der Aufenthaltsgenehmigung:

Asylbewerber: O ija O nein

Anerkannter Asylbewerber Q ja O nein

Die erfassten Daten werden gemaR §9 des LDSG in der schuleigenen Datenverarbeitung gespeichert.

Erklarung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht, ggf. das Praktikum und die Gbrigen
Schulveranstaltungen regelmafig und ordnungsgemaf zu besuchen. Mir ist bewusst, dass ich bei Zuwiderhandlungen gegen die
Schul- und Hausordnung mit entsprechenden Erziehungs- und Ordnungsmafnahmen rechnen muss, die bis zum Schulverweis
gehen kénnen. Ich verpflichte mich, fir entstehende Kosten (z.B. Kochgeld, nicht zurlickgegebene Bucher und Gerate,
aulerunterrichtliche Veranstaltungen, Versicherungen etc.) aufzukommen.

Datum Unterschrift Schuler/in und ggf. Erziehungsberechtigte

Als Schule wollen wir unsere vielfaltigen Aktivitaten medial prasentieren und auf unserer Schulhomepage, in Schilerzeitungen und
Broschuren sowie in der Tageszeitung darstellen. Aus rechtlichen Griinden ist dabei fur Bilder von lhnen hierzu grundsatzlich Ihre,
und fur Minderjahrige zusatzlich die Einwilligung Ihrer Eltern erforderlich. Sie mussen diese Einwilligung nicht erteilen, Sie kdnnen

diese aber auch jederzeit widerrufen. Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir veréffentlicht werden.

Datum Unterschrift Schiler/in und ggf. Erziehungsberechtigte
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