
Datenblatt 
Schuljahr 20__  / 20__ 

Familienname:______________________________   Vorname:_______________________________ 

Wohnadresse während d. Schuljahres: :__________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________ Geburtsort: :_________________ Alter zu Beginn d. Schuljahres: _____ 

Staatsangehörigkeit:______________________________ Religion: ____________________________ 

Muttersprache:__________________________ Sozialversicherungsnummer:____________________ 

E-Mail- Adresse: _________________________ Telefonnummer: _____________________________

Vorbildung: 

Mein 9. Pflichtschuljahr habe ich absolviert im Jahr _______ in der Schule ______________________. 

Ich besitze die mittlere Reifeprüfung (Lehrabschlussprüfung, Fachschule, Facharbeiter,…):   Ja 

   Nein 

falls ja: Fachschule/Lehrabschlussprüfung in:______________________________________ 

 Abschluss am:_________________________________________________________ 

Sonstige Ausbildungen: ______________________________________________________________ 

Ich habe bereits eine Externistenprüfung für die Berufsreifeprüfung abgelegt:          Ja            Nein  

falls ja: aus dem Gegenstand: __________________________ mit der Note: _____________ 

      bei der Organisation: ___________________________ am: _____________________ 

Ich habe bereits ein Diplom:  Ja  Nein falls ja, aus dem Bereich: ________________ 

Für die Anmeldung übermitteln Sie uns bitte folgende Unterlagen: 

Geburtsurkunde
Meldezettel
Staatsbürgerschaftsnachweis
Foto vom aktuell gültigen Reisepass
Abschlusszeugnis bzw. Lehrabschlusszeugnis

Erziehungsberechtigte/r: (bei nicht Vollendung des 18. Lebensjahres) 

Name: _________________________________________ Unterschrift: ________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________________ 

E-Mail- Adresse des/der EB: ___________________________________Telefonnummer: __________________
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