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Anmeldung SJ 2024/25

|
Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf (VABO)
BERUFLICHE SCHULE - Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen — sibilla
DES LAMDKREISES
SCHUISRESCH HBLL e g e n

Sibilla-Egen-Schule - Laccornweg 20-24 - 74523 Schwabisch Hall
7 0791 9551-30 - & 0791 9551317
E-Mail: sekretariat@sibilla-egen-schule.de

schule

Schiulerin / Schiler:

NAME: e e V401 4 T=1 0 1<
GeburtsSdatuUm: ....ooeeveeiee e Geschlecht: O weiblich

) mannlich
Telefon: ..o SHrAlR . e

VA7 0) a1 1o ] £ 1 011 S d 4

Einreisedatum: .......................l Aufenthaltsstatus:  (J Asylbewerber
() EU-Zuzug

Schulbesuchsjahre (insgesamt): .......... () sontiges

In Deutschland besuchte Schule: ...,

Freiwillige Angaben (bei Aufnahme in die Schule jedoch notwendig):
Geburtsort: ... Geburtsland: ... Religion: ............

Staatsangehdrigkeit: ...............ocooa Muttersprache: ............ccoooiiiiiinn.l.

Gesetzlicher Vertreter bzw. volljahrige Schilerinnen und Schiler:
NaME: ..o VOrname: .....ccccceeeeeeeiinvnnnn Telefon: ...,

Yo [ £ T oY= TR

Ansprechpartner (deutschsprechend):

NaAME: oo Telefon: oo

Beigeflgt ist: (J tabellarischer Lebenslauf mit Foto
(J Reisepass / Ausweis (beglaubigte Kopie)
() Aufenthaltsbestatigung (beglaubigte Kopie)
(J Masernimpfnachweis

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden nur zu schulischen Zwecken elektronisch
gespeichert. Bei Nichtaufnahme werden die Daten nach Abschluss des Verfahrens geldscht.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) und der Schulerin / des Schilers
Aufnahme Absage
(] Sibilla-Egen-Schule 0 e -
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