
Anmeldung

Persönliche Daten

Familienname:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Sprachniveau:  A 1  A 2  B 1  B 2  C 1  C 2

Berufstätigkeit:  keine

Adresse:

Telefonnummer:

Bisherige Schullaufbahn

Abgangszeugnis:  ja / Datum:  nein

Hauptschulabschluss:  ja / Datum:  nein

Qualifizierender
Hauptschulabschluss:  ja / Datum:  nein

Fremdsprache
Englisch:  ja / Klasse: bis  nein

Erklärung

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Prüfung zum angestrebten 
Schulabschluss nicht bereits anderweitig zweimal erfolglos abgelegt habe.

Durch meine Anmeldung verpflichte ich mich zur regelmäßigen Teilnahme am Unterricht 
und an den als verbindlich erklärten schulischen Veranstaltungen.

Sollte ich den Unterricht wider Erwarten an der Abendoberschule abbrechen müssen, 
oder nicht aufnehmen können, melde ich mich schriftlich ab und gebe alle entliehenen 
Unterrichtsmaterialien an die Schule zurück.

_____________________________ _____________________________
  Ort, Datum   Unterschrift

Postleitzahl

Straße

Wohnort

Hausnummer
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