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     VABO 
 

Anmeldung zum Vorqualifizierungsjahr Arbeit / Beruf für Jugendliche ohne Deutschkenntnisse 
 

Bewerberin Bewerber 
 
 

 
 

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland 
 
 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort  Telefon 

E-Mail 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nationalität*  Konfession* 

Bisherige Schulbildung: 
 
Schule: 

von bis Abgangsklasse 

Deutschsprachige Ansprechpartner / Betreuer und betreuende Einrichtung 
 
 

Einrichtung Name, Vorname Betreuer E-Mail 
 
 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon 
 

Gesetzliche-/r Vertreter/-in oder Vormund, Eltern 
 
 

Name, Vorname 
 
 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon 
*freiwillige Angabe (zum schulinternen Gebrauch gemäß § 4 Landesdatenschutzgesetz) 

 
 

Anmeldeunterlagen (Unvollständige Unterlagen können nicht bearbeitet werden!) 
 Kopie des letzten Schulzeugnisses (falls vorhanden) 
 Lebenslauf in tabellarischer Form (siehe Seite 3) 
 Kopie des Ausweises 
 Kopie der Aufenthaltsgenehmigung o.Ä. 
 

Bitte verwenden Sie keine Bewerbungsmappe. 
Rückfragen unter: 07031 43566-1660 oder vschule@ks-bb.de 

 
 
 

Ort Datum 
 
 

Unterschrift gesetzliche/-r Vertreter/-in Unterschrift Bewerber/-in 
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