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Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachférderung

OSCAR WALCKER SCHULE
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Anmeldung zur Sprachférderklasse VABO fir 15-jahrige, 16-jahrige und 17-jahrige Schiler
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_ Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefiillt werden
— e
Bitte senden Sie den Fragebogen an

Arabisch Oscar-Walcker-Schule, Rémerhtigelweg 53, 71636 Ludwigsburg
Mail: sekretariat@ows-Ib.de, Telefon: 07141 — 4449 101
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Angaben zum Schiler
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Aus welchem Land kommst Du?

......................................................................................................................... flhaat Al ladll a L
Welche Sprachen sprichst Du?

..................................................................................................................... Tl S iy ) a1 e
In welcher Sprache kannst Du schreiben?
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Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?
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Besuchte Schularten

Y/ and Chaalally Al all lla 5 G yaey sl Ja
Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja / nein
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Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja / nein
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Anschrift des Schiilers

E-Mail
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Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund ...), die Deutsch spricht und Dich unterstutzt?
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Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)
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www.wegweiser-beruf.de

Art der Aufenthaltsgenehmigung
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Asylbewerber? ja / nein

Y/ px Sosalll b gallal

Anerkannter Asylbewerber? ja / nein
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Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Jugendlicher nicht zusammenleben)
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Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten von
der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.
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Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet. Die Ausfuhrungen beziehen sich stets auf beide

Geschlechter.
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