:]'
VAB 133 Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf Owe ﬂ

fur in Deutschland aufgewachsene Jugendliche von SBBZ oder WRS OSCAR WALCKER SCHULE

Anmeldung Eingang
Anmeldung zum Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf

1. Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdérigkeit Religion Bitte aktuelles

Lichtbild einkleben

2. Anschrift des Schilers

Stralle PLZ/Ort
Telefon Fax
E-Mail

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

Name Vorname
Stralle PLZ/Ort
Telefon Fax
E-Mail

4. Schulbildung (allgemeinbildend)

[J Forderschule (SBBZ Lernen)

[0 Werkrealschule (Abgangszeugnis)
OO0 Realschule (. Klasse)

O Gymnasium (. Klasse)

Name der Schule

Ort

Besuch von bis

Ort Datum

Unterschrift des/der Berufsschilers/in Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hinweis: Zur Bearbeitung lhres Antrags benétigen wir Ihr letztes Zeugnis (Abschrift oder beglaubigte Kopie).
Bewerber der 8. Klasse oder frilherer Jahrgdénge mussen die Erfillung der allgemeinen Schulpflicht nachweisen.
Zur endgultigen Aufnahme muss das Abschluss- /Abgangszeugnis vorliegen. Ein Anspruch zur Aufnahme in
einem bestimmten Berufsfeld/einer bestimmten Schule besteht nicht.



