Aufnahmeantrag — Schuljahr 2024/25

Anne-Frank-Schule Rastatt — Wilhelm-Busch-StraRe 6, 76437 Rastatt éRI\AIRlIE
Telefon 07222 91770 / Mail: info@afs-ra.de SCHULE

|Personalien ] VAB-KF & VAB-O

Name

Vorname

|:| VAB-KF - Vorqualifizierungsjahr

Geschlecht

|:| weiblich |:| mannlich

divers Arbeit/Beruf Kooperation mit

Geburtsdatum

Forderschule

Geburtsort

Geburtsland

|:| VAB-O - Vorqualifizierungsjahr
Arbeit/Beruf ohne

Deutschkenntnisse

Staatsangehorigkeit 1

Staatsangehorigkeit 2

Verkehrssprache (sprache, die
in der Familie gesprochen wird)

Zusage Absage Warteliste

Muttersprache

Strafe und Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

Mobil

E-Mail

Zuletzt besuchte Schule:

Eingangsstempel

Abschluss:

|:| aktueller Lebenslauf

|:| Zeugniskopie — Abschlusszeugnisse beglaubigt

[ | Kopie des Personalausweises

|:| Kopie des Aufenthaltstitels (falls vorhanden)

Erziehungsberechtigte/r 1

Erziehungsberechtigte/r 2 | Wohnheim/Wohngruppe

Name

Vorname

Anschrift (falls abweichend von oben)

Telefonnummer

E-Mail

Name

Vorname

Telefonnummer / Mobil

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Schiiler/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r oder Sorgeberechtigte/r
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