
Anmeldeformular Sprachförderung 
 
 
Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfüllen oder ankreuzen!  
 

Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht. 

Persönliche Daten 

Name  __________________________________ Vorname _______________________________ 

Geburtsname __________________________________ Geburtsdatum 

Geburtsort  _________________________   Geschlecht  männlich  weiblich 

Religion __________ Familiensprache _____________ Staatsangehörigkeit _______________________ 

Straße  _____________________________________ Telefon _________________________________ 

PLZ Wohnort         ___________________________ Ortsteil _________________________________ 

Kreis  _____________________________________ Bundesland _____________________________ 

Erziehungsberechtigte 

Name  _____________________________________ Vorname _______________________________ 

Straße  _____________________________________ Telefon  ________________________________ 

PLZ Wohnort   ________________________________________________________________ 

Email Adresse   _____________________________________________________________________________ 
 

 Sprachförderklasse/Deutsch  
 
Bitte geben Sie mit der Anmeldung … ab: 
1) Lebenslauf 
2) Zeugniskopie 
3) Ausweiskopie oder Aufenthaltsgestattung/ Meldebescheinigung  
 
Unterschriften      Mit meiner Unterschrift gebe ich auch mein Einverständnis zur Weitergabe meiner persönlichen Daten an die Agentur für Arbeit. 
 
______________      _________________________         ___________________________ 
           Datum          Erziehungsberechtigte                 Schülerin/Schüler 
 

Bearbeitungsvermerke der Schule 
Beratungsgespräch     
 
Ergebnis: 

_____________________________________________________________________________________________ 

________________            ___________________________________ 
 Datum       Unterschrift 
                       Beratungslehrerin/Kompetenzberaterin/Lehrkraft 
 
Entscheidung der Schule    
 

  Aufnahme       Aufnahme unter Vorbehalt  
  Aufnahme in eine andere Schulform   Ablehnung  

 
Begründung __________________________________________________________________________________ 
 

________________            ___________________________________ 
 Datum       Unterschrift 
       Abteilungsleiterin/Abteilungsleiter 

Berufsbildende Schulen II 
An der Leege 2 b 
37520 Osterode am Harz 
Tel.: 05522/9093-0 

Tag             Monat            Jahr 
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