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Anmeldung von geflüchteten und zugewanderten Schülerinnen und Schülern  
an beruflichen Schulen in Baden-Württemberg |  

 
 

 
 
Teil A: Auszufüllen von den Erziehungsberechtigten/dem rechtlichen Vertreter 
der/ des Jugendlichen oder dem/der volljährigen Schüler/in 
 
 

Daten der Schülerin, bzw. des Schülers 

Name  

Vorname  

Geschlecht        weibl.                 männl.                  div. 

Geburtsdatum  

Geburtsland/ Geburtsort  

Staatsangehörigkeit/ Muttersprache 

 
 
 
 

Bekenntnis/Konfession  

In Deutschland seit  

Nachweis über Masernimpfschutz,  
Masern-Immunität oder Kontraindikation 
wurde vorgelegt und geprüft. 

 Ja                       Nein 

Wenn vollständiger Impfschutz, Immunität 
oder Kontraindikation nicht vorliegt: 
1. Impfung erfolgt 

 Ja                        Nein 
 
Datum der Impfung: 
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Angaben zur familiären Situation/ Kontaktmöglichkeiten 

Sofern nicht volljährig: Erziehungs-
berechtigte Person oder rechtlicher 
Vertreter (Name/Vorname)  

weibl. 
 

Name: 
 

männl.           div.                                 
 

Name:                          Name: 
 

Adresse Wohnort/ Aufenthaltsort   

Geschwister bzw. Verwandte mit 
Anmeldung in einer VKL bzw. 
VABO 

Anzahl: 
 
Alter: 

Telefon/ Handy/ E-Mail des/der 
volljährigen Schüler/in oder Erzie-
hungsberechtigten bzw. gesetzli-
chen Vertreters 

 

Deutschsprachige Kontaktperson 
(Name, Vorname) 

 

Telefon/ Handy/ E-Mail der 
deutschsprachigen Kontaktperson 

 

 
 
 

Wenn vollständiger Impfschutz, Immunität 
oder Kontraindikation nicht nachgewiesen 
ist:  
Meldung an das Gesundheitsamt erfolgt 

 Ja                       Nein 
 
Datum: 
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Angaben zur Schullaufbahn/ zum Lernstand 

Schullaufbahn im Herkunftsland: 
1. Unterrichtsjahre 
2. Schulabschluss (falls vorhanden) 
3. Angestrebter Abschluss im Hei-

matland  
 

 

Schulzeugnisse 
Vorhanden: 
(bitte in Kopie beifügen) 

Schreib- und Lesefähigkeit  
(lateinische Schrift) 

Ja 
 
Nein 

Fremdsprachen 

1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3._________________________________________ 

Deutschkurse (außerhalb des Deutsch-
unterrichts in der Schule, sofern belegt) 

 

Berufswunsch  

Bisherige Arbeitserfahrungen  
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Teil B: Auszufüllen von der zuständigen Stelle  
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Erstanmeldung erfasst von (bitte ankreuzen) 

 
Schulleitung/Schule 
(Schulname) 

 

 
Geschäftsführende Schulleitung / Koordinierende Stelle 

 
 

 
Sonstige Beauftragte Person zur Koordination VABO 

 

 
Name der zuständigen Person: 
 
Datum der Erfassung: 
 

Klassenzuweisung/ Informationen dahingehend an zuständige Stellen 
 

Schulort/ Schulart  

VABO-Klasse  

Sonstige Beschulungsvarianten  

Info an Wohnsitz-/Aufenthaltsgemeinde  
Datum: 
 
Kontaktaufnahme mit: 

Weitergabe der Information an die zu-
ständige Stelle erfolgt,  
z.B. Regierungspräsidium 

Datum:  
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Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte Person, rechtl. Vertreter oder volljährige/r 
Schüler/in) 
 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift (Anmeldestelle Beschulung) 
 
 
______________________________________________________________ 
 
Datenschutzerklärung: 
Gegenüber der Schule besteht für Sie das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten 
Ihres Kindes. Sie haben ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchs-
recht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenüber-tragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Be-
schwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg, zu. 

 


