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Badische Malerfachschule Lahr, Ludwig-Frank-Str. 16, 77933 Lahr 
Tel: 07821 95449 2470, Fax: 07821 95449 2474 

E-Mail: Info@bamala.de 
Internet: www.bamala.de 

 

 
Anmeldung zum Besuch des  

Vorqualifizierungsjahres Arbeit / Beruf (VAB-O)   
mit Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen 

 
 im Schuljahr ………………….. 
 
Schülerdaten: 

 

Name:  .................................................................  Vorname: ............................................................................ 

Geburtsdatum: ............................ Geburtsort: ........................................... Geburtsland: ............................................. 

Straße: .................................................................  PLZ / Ort: ............................................................................. 

Telefon: ...............................................................  E-Mail: ……………………………… 

Nationalität: .........................................................  Religion: ..................................... 

 

Geschlecht:  männlich  weiblich  

Familienstand:   ledig  verheiratet   sonstiges ...................................................................... 

 
 
Erziehungsberechtigte/r / Bezugsperson/en: 

 Vater   Mutter  Ehegatte   Betreuungsperson   sonstige ................................................ 

Nachname: ........................................................... Vorname: ............................................................................. 

Straße: .................................................................. PLZ / Ort: ............................................................................. 

Telefon: ................................................................. Notfalltelefon: ...................................................................... 

 

Muttersprache: ……………………………………………… 

Weitere Sprachen:  

………………………………………………….. Grundkenntnisse  / Fortgeschritten  / Fließend  

………………………………………………….. Grundkenntnisse  / Fortgeschritten  / Fließend  

 

Vorbildung: 

Anzahl der 
Schuljahre 

Schulart Ort/Land von - bis Abschluss/Zeugnis 

     

     

 
Einwilligung zur Unterstützung durch Schulsozialarbeiter/in 
Schulsozialarbeit berät und unterstützt junge Menschen, Personensorgeberechtigte, Lehrkräfte und Schulleitung zu 
unterschiedlichen Themen. In unserer Schule arbeiten wir eng und vertrauensvoll mit der Schulsozialarbeit 
zusammen. Dies setzt regelmäßige Gespräche und einen regulären Austausch voraus. Sollten Sie nicht 
einverstanden sein, bitten wir um einen schriftlichen Widerspruch.  
 

Anmeldedatum: ...................................................  Unterschrift Schüler: ................................................................ 

nur falls minderjährig:  
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Betreuungsperson: ............................................................................ 
 


