Stadtische
#', Anita-Augspurg-Berufsoberschule

An meldebogen fur den Besuch der

W Vorklasse International
Von der Schule auszufiillen
Lebenslauf (0] Ausweis (0]
Zeugnis Quali mit Englisch (@) oder Zertifikat D I:I und Nachweis E
Zuzugsdatum:
Teilnahme am Ja Nein Aufnahmeverfahren Ja Nein
Aufnahmeverfahren bestanden
Angaben zur Person
Name Vorname
iblich annlich di
Geschlecht [Jweich |[_jmanniich [ Jdivers Religion
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland Religion
Passbild
Staatsangehdérigkeit Muttersprache
Zuzugsdatum:
Aktueller Wohnort
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer
Mailadresse
Erziehungsberechtigte / Gesetzliche Vertreter
(bei unter 21 Jahren)
Name Vorname Ggf. Institution
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

Mailadresse




Vorbildung

Letzte besuchte Schule im Herkunftsland

Art Klasse Jahr
Erreichter Abschluss

Dauer des Schulbesuches im Herkunftsland in Jahren:

Letzte besuchte Schule in Deutschland

Art Klasse Jahr

Erreichter Abschluss

Zertifikate/Nachweise

Deutschkenntnisse

Quali[_]

Zertifikat Uber A2-
Niveau[ ]

Zertifikat Gber B1-
Niveau oder hoher|[_]

Anderer Nachweis
(bitte begriinden)

Englischkenntnisse

Quali[_]

Zertifikat Gber A2-
Niveau

Zertifikat Gber B1-
Niveau oder hoher|[ ]

Anderer Nachweis
(bitte begriinden)

Bitte beachten:

Ich wahle verbindlich folgenden

Religionsunterricht:

Kath. Religionslehre[ ]

Ethik[_]

Ich bestétige, dass ich mich parallel zu meiner Anmeldung an der Stadt.
Anita Augspurg Berufsoberschule in keiner anderen Integrationsvorklasse

angemeldet habe.

Im Rahmen der Anmeldung kann die Schule mich per Mail kontaktieren: ja |:|/ nein |:|

Datum

Unterschrift

Unterschrift

Erziehungsberechtigte/gesetzl.
Vertreter (bei unter 18 Jahren
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