
 

 

 

 

Anmeldung VABO1/ VAB2  

Den Fragebogen bitte auf Deutsch oder Englisch ausfüllen/ Please fill in the form in German or English 

SchülerIn 
 

Nachname 
Surname 

Vorname 
First Name 

Straße/Hausnummer 
Street/ Number 

Postleitzahl  
Postal Code 

Wohnort 
Current place of residence 

Telefon 

E-Mail 

Geburtsort/Land 
Place of birth/country 

Geburtsdatum 
Date of birth 

Geschlecht                                o männlich                     o weiblich          
Gender                                         male                                       female 
Staatsangehörigkeit 
Nationality 

Religionszugehörigkeit 
Religion 

Umgangssprache 
Common language 

Sprachkenntnisse Deutsch           o nein        o < 1 Jahr      o > 1Jahr 
German language skills 

In welcher Sprache können Sie schreiben? 
In which languages can you write? 

Berufliche Ziele     
Professional goals                     

 

 

                                                           
1
 Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachförderung 

2
 Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf  



Schule 

Wie viele Jahre haben Sie in Ihrem Heimatland die Schule besucht? 
For how many years have you attended school in your home country? 

Haben Sie bereits eine Schule in Deutschland besucht? Wenn ja, welche? 
Have you already attended any school in Germany? If so, which one? 

o VABO 

o VAB 

o Andere ________________________________________________________ 
 

 

Gesetzliche/r Vertreter/in 

o Vater    o Mutter   o andere gesetzliche Vertreter 

Name 
Surname 

Vorname 
First Name  

Straße  
Street 

Hausnummer 
Number 

Postleitzahl 
Postal code 

Wohnort 
Current place of residence 

Telefon E-Mail 

Deutschkenntnisse                                        o    ja                o    nein 

 

Ansprechperson mit Deutschkenntnissen 

Name 
Surname 

Vorname 
First Name 

Telefon E-Mail 
 

_____________ ____________________ ___________________________ 

Datum     Unterschrift des Schülers Unterschrift gesetzlicher Vertreter  

 

Hiermit erkläre ich mich mit der Weitergabe meiner Daten an die dafür zuständigen Schulen und 

Behörden einverstanden.  

___________  _______________________ 

Datum   Unterschrift 

Senden Sie die Anmeldung bitte vollständig ausgefüllt an  

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis                            

Amt für Schule, Hochbau und Gebäudemanagement                                                

Bildungsbüro                 

Bildungskoordinatorin für Neuzugewanderte                 

Julia Leontjev                   

Am Hoptbühl 2                                                

78048 Villingen-Schwenningen                  

j.leontjev@lrasbk.de 


