
Johannesstraße 4-6       Tel.:   07431 121-0  

72458 Albstadt     E-Mail: info@wgs-albstadt.de 

   

Anmeldeformular für die Schularten AV dual,  

VAB KF und VAB-O (nur für berufsschulpflichtige Bewerber/innen) 

(bitte ausdrucken und ankreuzen Ο ) 

AV dual (Ausbildungsvorbereitung) 
 

Profilwunsch (bitte nur 1. Priorität ankreuzen): 
Ο   Hauswirtschaft und Ernährung  

Ο   Gesundheit und Pflege  

Ο   Wirtschaft (kaufmännisches Profil) 

 

Bildungsziel und geplante Dauer des 

Schulbesuchs: 
1 Jahr -> Hauptschulabschluss-gleichwertig 

 
(Ziel: Erreichen oder Verbessern des Hauptschulabschlusses und der 

Ausbildungsreife, sowie Erfüllung der Berufsschulpflicht) 

Hier kein Profilwunsch 
 

Ο VAB KF  
(nur für Schüler/innen von 

SBBZ Lernen. Ziel Hauptschul-

abschluss-gleichwertig) 

 

 

Ο VAB-O  
(nur für neu zugewanderte 

Jugendliche ab 16 Jahren. Ziel: 

Sprachzertifikat A2 und B1) 

 

Bewerbungsschluss ist immer der 1. März 

 
Persönliche Daten des Schülers  
Familienname:  Vorname:   Geschlecht:   

 m         w  

Geburtsdatum:   

Straße:   

PLZ:  Wohnort bitte mit Stadtteil (z.B.: Albstadt-Tailfingen):  Telefonnummer (Festanschluss):  

E-Mail-Adresse:  Handy-Nr. Schüler/in:  

 
Persönliche Daten des gesetzlichen Vertreters (bitte immer ausfüllen!)  
Familienname:  Vorname:   Geschlecht:   m  w  

Straße:    

PLZ:  Wohnort:   Telefonnummer (Festanschluss):  

E-Mail-Adresse:   Handy-Nr.: 

 

Persönliche Daten eines deutschsprachigen Ansprechpartners/Betreuungsperson etc.  
(bei VABO-Anmeldungen bitte ausfüllen) 
Familienname:  Vorname:   Geschlecht:   m  w  

Straße:    

PLZ:  Wohnort:   Telefonnummer (Festanschluss):  

E-Mail-Adresse:   Handy-Nr.: 



 

Angaben zur zuletzt besuchten Schule:  
Name der Schule:  Ort:  

Schulart und Abschluss: 

 

 Hauptschule      Realschule      Gymnasium      Werkrealschule       Sonstige     zuletzt besuchte Klasse: ______________ 

 

Welche Klasse(n) wurde(n) wiederholt? ___________________________ 

 

Zum Zeitpunkt der Bewerbung vorliegender erreichter Abschluss (z.B. „Hauptschulabschluss“ oder „Klasse 9 nicht versetzt: kein 

Abschluss“) 

 

 

An folgenden Schulen habe ich mich noch angemeldet, bzw. werde ich mich auch noch anmelden:  

1.  2.  

 

  

Körperliche Behinderung oder Erkrankung (z.B. Diabetes), auf die Rücksicht genommen werden 
muss: 

  

  

 

Erklärung:      Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht und die übrigen 

Schulveranstaltungen regelmäßig und ordnungsgemäß zu besuchen. Ich 

nehme zur Kenntnis, dass Verstöße gegen die Schulbesuchsverordnung und 

gegen die jeweils gültige Schul- und Hausordnung mit entsprechenden 

Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen, die bis zum Schulausschluss führen 

können, geahndet werden. 

 

Hinweise:  

 Sie sind verpflichtet, wahrheitsgemäße Angaben zu machen.  

 Unvollständige Anträge können wir nicht bearbeiten.  

 Die angegebenen Daten werden gemäß § 9 Abs. 2 LDSG in der schuleigenen 

Datenverwaltung gespeichert.  

 Mit der Anmeldung ist kein Rechtsanspruch auf Übernahme in die Schule 

abzuleiten.  

 Unrichtige Angaben können den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen. 

  Sie werden rechtzeitig Informationen zum Einschulungstermin erhalten!  

 

 

_________________________________             
Wohnort, Datum  

 

 

__________________________________   ________________________________  
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen            Unterschrift der/s Schülerin/Schülers  

  

Zwingend notwendige Anlagen zur Bewerbung: 
  

 Lückenloser Lebenslauf mit Unterschrift und aktuellem Datum 

  

 Das letzte Halbjahreszeugnis als Kopie oder falls schon vorhanden eine beglaubigte 

Kopie des letzten Abschluss- oder Abgangszeugnisses  


