I BERUFLICHE SCHULE
GESUNDHEIT - LABOR - PFLEGE
Berliner Stralle 19

73479 Ellwangen E-Mail: info@kbsz-ellwangen.de
07961 872-6500 Internet: www.glp-ellwangen.de

Aufnahmeantrag: Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf (vABO)

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Familienname

Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

Geburtsdatum

Geburtsort/ Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Religionszugehorigkeit

Wohnanschrift: StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

In Deutschland seit:

Erziehungsberechtigte
(bei unter 18 Jahrigen)

Telefon -
Erziehungsberechtigte

Einrichtung/Name/Funktion

Zustandiger
Ansprechpartner

Kontaktdaten

Die personenbezogenen Daten werden im gesetzlichen Umfang elektronisch und papiergebunden gespeichert und genutzt.



mailto:info@kbsz-ellwangen.de
http://www.glp-ellwangen.de/

Berliner Stralle 19
73479 Ellwangen

E-Mail:

alp

info@kbsz-ellwangen.de

BERUFLICHE SCHULE
GESUNDHEIT

07961 872-6500

Internet;

www.qlp-ellwangen.de

VABO

Schulerinformationsblatt
(freiwillige Angaben!)

Sprachkenntnisse

bei der Klasseneinteilung zu
beachten etc.

O keine O einzelne Worter O einfache Satze
Deutsch
Muttersprache/
weitere Sprachkenntnisse
Lateinisch alphabetisiert Oja O nein
Krankheiten
(Diabetes, Krampfleiden,
Allergie, ...)?
Imofschutz Masern [ja L nein O nicht bekannt

P Datum der Impfung:
Berufliche Ziele/ erlernter
Beruf
Familie O Mutter O vater [ Geschwister [1 sonstige
Angaben zu
Familienangehorigen
Heimatland andere Lander Deutschland

Schulbesuch/Jahre
Schulabschluss im Herkunftsland
Hinweise
Soziales,

Die personenbezogenen Daten werden im gesetzlichen Umfang elektronisch und papiergebunden gespeichert und genutzt.

Datum, Unterschrift Schiler

Datum Unterschrift der (des)Erziehungsberechtigten

- LABOR - PFLEGE
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