
Anmeldung zum Besuch der VABO 
(Vorqualifizierungsjahr Arbeit/ Beruf – ohne Deutschkenntnisse) 

Schüler/Schülerin 
Name Vorname 

Geburtsdatum Religion* Geschlecht (m | w | d)  Staatsangehörigkeit* 

Geburtsort Geburtsland 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort Tel.-Nr./Handy 

*freiwillige Angabe

Gesetzlicher Vertreter/ Gesetzliche Vertreterin 
Herr � 
Frau � 

Name Vorname 

Zuständige/r Betreuer/-in 
Name, Vorname Tel.-Nr./Handy E-mail 

In der Bundesrepublik Deutschland seit (Einreisedatum) 
Aufenthaltsstatus 

         Asylbewerber     Duldung    befristete Aufenthaltserlaubnis     unbefristete Aufenthaltserlaubnis 

In der Anlage habe ich folgende Unterlagen beigefügt: 

� Aufenthaltsbestätigung/ Kopie Ausweis 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an der Schule elektronisch gespeichert und verwaltet werden. 
Für schulische Publikationen übertrage ich die Rechte am eigenen Bild an die Schule. 

.............................. ..................................................................... .................................................................
Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder Betreuers Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

VABO 
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