
 
  
 

VAB     Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf  

                       für Jugendliche mit Deutsch als Zweitsprache (Sprachstand A2)  

Schwerpunkt: 
 
 Ernährung  Holztechnik    allgemeine Berufsvorbereitung 
 Körperpflege  Farbtechnik    
 
In allen Klassen findet Zusatzunterricht Deutsch als Fremdsprache (Ziel: Sprachstand B1) 
statt. 
 

Anmeldung 

1. Name..................................................... Vorname................................................ 

 Geburtsdatum........................................ Geburtsort.............................................. 

 Staatsangehörigkeit............................... Religion.................................................. 
  

2. Anschrift des Schülers 

 Straße.................................................... PLZ/Ort.................................................. 

 Telefon................................................... Fax......................................................... 

 E-Mail.....................................................  
 

3. Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) 
(wenn abweichend von oben) 

 Name..................................................... Vorname................................................ 

 Straße.................................................... PLZ/Ort.................................................. 

 Telefon................................................... Fax......................................................... 

 E-Mail.....................................................  
 

4. Schulbildung (allgemeinbildend)   

 Anzahl der Schuljahre im Heimatland: ........................................ 

 Schulart im Heimatland (wenn bekannt) ........................................ 

  Förderklasse (VKL)  Deutschkurs  

  andere Einrichtung   erreichter Sprachstand (mind. A2) ....... 

  Zeugnis zum Sprachstand liegt bei   
 
 

 Name der zuletzt besuchten Schule......................................................................... 

 Ort............................................................................................................................. 

 Besuch von............................................ bis.......................................................... 
 

 Ort.......................................................... Datum.................................................... 

 

 
............................................................... 
Unterschrift  des/der Berufsschülers/in 

............................................................... 
Unterschrift  des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Hinweis: Zur Bearbeitung Ihres Antrags benötigen wir Ihr letztes Zeugnis (Abschrift oder beglaubigte Kopie) und 
einen Nachweis über den Sprachstand A2. Wer noch nicht 15 Jahre alt ist, muss die Erfüllung der allgemeinen 
Schulpflicht nachweisen. 

 

 

Eingang 

 

 

.................................................. 

 

 

 

 

 

Bitte aktuelles 

Lichtbild einkleben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


