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Wessenberg-Schule Konstanz

Winterersteig 5 - 7, 78462 Konstanz

Tel. 07531 1307-0, Fax: 07531 1307-99
E-Mail: verwaltung@wbs-konstanz.de
	



Anmeldung für die Vorqualifizierung Arbeit und Beruf (VAB-O)
mit Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen 
Bitte unbedingt eine Kopie des Reisepasses bzw. Personalausweises oder Aufenthaltsgenehmigung beilegen!

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!
	Schülerin/Schüler
	Erziehungsberechtigte/r

	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter/Vater   FORMCHECKBOX 
 Sorgeberechtigte/r   FORMCHECKBOX 
 Vormund

	Familienname:
	Familienname:

	Vorname (alle):
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Straße:

	Geburtsort:
	PLZ Ort:

	Straße:
	Telefon:
	Mobil:

	PLZ Ort:
	E-Mail:

	Telefon:
	Mobil:
	

	E-Mail:
	

	Staatsangehörigkeit:
	

	Konfession:
	


	Zuständige/r Sozialarbeiter/in der Unterkunft/Jugendhilfe:
	

	Ich bin in Deutschland seit:
	

	Alphabetisiert?
	
ja
	
nein

	Bereits besuchte Deutschkurse:
	
ja
	
nein

	
	Falls ja, Niveau:
	

	In meinem Heimatland habe ich die Schule besucht
	
ja
	
nein

	
	Falls ja, Jahre:
	

	Wurde der Abschluss aus Ihrem Heimatland anerkannt:
	
ja
	
nein

	
	Falls ja, welcher:
	

	Aufenthaltsstatus:
	

	Ergebnis Aufnahmegespräch:
	

	Ergebnis Deutschtest:
	


	Bereits besuchte Schulen in Deutschland:

	Schulart
	Name und Ort der Schule
	von … bis

	1. 
	
	

	2. 
	
	


…………………………….
………………………………………………………………………
Ort, Datum
Unterschrift der Schülerin/des Schülers und der/des Erziehungsberechtigten
(wird von der Schule ausgefüllt):

Geprüft und erfasst: …………………………………………………………………..(Datum und Unterschrift)
