
A N M E L D U N G / B E W E R B U N G 
um einen Schulplatz 
für das Schuljahr ………………………… 

Balger Str. 15 – 76532 Baden-Baden 
Tel 07221 / 93-1946 – Fax 07221 / 93-1960 – info@lls-bad.de 

VABO 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
Persönliche Daten  männlich  weiblich 

 UMF (unbegleiteter, minderjähriger Flüchtling) 

 MF  (minderjähriger Flüchtling) 

 MM  (minderjähriger Migrant) 

 Vorname Geburtsdatum 

 Nachname Geburtsort 

 Straße Geburtsland 

 Betreuende Einrichtung Religion 

 Postleitzahl , Wohnort Handy 

 Staatsangehörigkeit Telefon privat 

 Muttersprache Email 

Bisherige Schulausbildung 

Schulart 

Zeugnisse vorhanden          ja        nein 

 Erziehungsberechtigte/r / gesetzl. Vormund  Betreuer / Ansprechpartner/in 

 Name, Vorname Name, Vorname 

 Anschrift (falls abweichend) Anschrift der betreuenden Einrichtung 

 Telefon / Handy / Email   Telefon / Handy / Email 

Eine Anmeldung ist nur nach Vorlage der Zuzugsmeldung möglich. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 
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