VABO L] Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachférderung

Anmeldung
Anmeldung zur Sprachférderung Eingang
1. Name Vorname
Geburtsdatumm GeburtSort
Staatsangehorigkeit Religion
2. Anschrift des Schilers el
Bitte aktuelles
StralRe PLZ/Ort Lichtbild einkleben
Telefon Fax
E-Mail
3. Bei Auslandern
Art der Aufenthaltsgenehmigung...........ueeiiiiiiiii
(muss nachgewiesen werden)
Asylbewerber Oja O nein
Anerkannter Asylant Oja O nein
4. Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter)
(wenn abweichend von oben)
Name Vorname
Stral3e PLZ/Ort
Telefon Fax
E-Mail
5. Schulbildung (allgemeinbildend) 6. Kurse
O Forderschule O Forderklasse (VKL) an der Hauptschule
[0 Hauptschule (Abgangszeugnis) [0 Deutschkurs beim Diakonischen Werk
[0 Realschule [0 Deutschkurs beim IB
O Gymnasium O andere Einrichtung........ccccoccvveeeiiiineeennne
Name der Schule
Ort
Besuch von bis
7. Angestrebter Beruf
Ort Datum

Unterschrift des/der Berufsschulers/in

]
OVWS U

OSCAR WALCKER SCHULE

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hinweis: Zur Bearbeitung lhres Antrags bendétigen wir lhr letztes Zeugnis (Abschrift oder beglaubigte Kopie).
Bewerber der 8. Klasse oder friherer Jahrgdnge mussen die Erfullung der allgemeinen Schulpflicht
nachweisen. Zur endglltigen Aufnahme muss das Abschluss- /Abgangszeugnis vorliegen. Ein Anspruch zur
Aufnahme in einem bestimmten Berufsfeld/einer bestimmten Schule besteht nicht.

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.ows-Ib.de/index.php?id=227



https://www.ows-lb.de/index.php?id=227

