NuRbaumallee 6, 79379 Millheim
Telefon: +49 (0)7631 — 17610

G K S Fax: +49 (0)7631 — 176199
.. . E-Mail: gks@lkbh.de
Millheim Web: www.gks-muellheim.de

Anmeldung VABO

(Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen)

1. | Schiilerdaten:

VOrNamMe: ..o Nachname: ..o
Geborenam: .........ccoccvevinnnnn. Geburtsort: .......coocoviiiiiiiinns Geburtsland: ............cooceveinn
Stralle, Hausnr.: ... PLZ, Wohnort: .......cooiiiiii s
Telefon/Handy: .........cccovviiiiiiiiiiiiee, E-Mail: .o
Nationalitat: ... Religion: ...

Geschlecht: O manntich O weiblich O divers

Familienstand: I ledig O geschieden O verwitwet O verheiratet ........oovoveeeoeeee.
Geburtsname:

Umgangssprache in der Familie:
O Arabisch O Farsi O Paschtu O persisch O urdu EISonstige: .........................................
In Deutschland seit: .........c.cooiiiiiii

Status: O Duldung EIAsbeewerber O befristete Aufenthaltserlaubnis

2. | Schulbesuch:

Schulbesuchsjahre insgesamt: ............. Abschluss anerkannt; I ja O nein

Schulabbschluss: O ohne Abschiuss [ Hauptschulabschluss O mittlerer Bildungsabschluss
[ Fachhochschulreife [ Abitur

Schulbesuch in Deutschland:

SCRUIE: . LV/e] s I bisS oo

Ansprechpartner (Name, Telefon, E-Maiil): ..........ou.iuiu ittt et e et et e et e e et e an e e e e e e e e e ene e ans

3. | Arbeitsstelle

[T ich habe aktuell €iNe ArDEISSIEIIE DI ...........eeeee et

Ansprechpartner (Name, Telefon, E-Mail): .........e..euieete e e et e et e e et e et ea et et et et e e e e e ene

4. | Erziehungsberechtige(r) Ansprechpartner (deutschsprechend)

VOrName: i VOrNAME: e
Nachname: ..., Nachname: ...,
StraflBe, HauSNr.: ..o, StralBe, HauSNr.: ..o,
PLZ, Wohnort: ..o PLZ, Wohnort: ..o
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

5. | Kontakte

Name Telefon

[ Jobcenter

[ Arbeitsamt

[J Sozialamt

[ Jugendhilfeeinrichtung

[ Ehrenamtliche Unterstiitzung

Der Bewerbung sind beizufligen: [¥ tabellarischer Lebenslauf ¥ Passbild [+ Aufenthaltsbestatigung
v Fotokopie des letzten Schulzeugnisses oder der letzten Lernstandserhebung

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in Bei Minderjéhrigen: Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Schulleitung: Beate Wagner, Oberstudiendirektorin Schultrager: Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
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