	Anschrift Landesamt für Schule und Bildung, Standort

	[bookmark: Text1]     



	Besondere Bildungsberatung

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	Geschlecht:
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| männlich
	|_| weiblich
	|_| divers
	

	Geburtsland:
	
	

	Herkunftssprache(n):
	
	

	Anschrift:
	
	

	in Deutschland seit:
	
	

	Schulischer Werdegang

	Abgeschlossene Schuljahre:
(Anzahl/Land)
	
	

	Fremdsprachen/Schuljahre:
	
	

	Deutsch als Fremdsprache:
(Schuljahre, Zertifikat)
	
	

	|_| Empfehlung Anerkennung eines Schulabschlusses
	

	[bookmark: _GoBack]Bemerkungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	|_| Zeugnis/Schulunterlagen liegen vor
|_| Information zum Masernschutz ist erfolgt
|_| Information zum Herkunftssprachlichen Unterricht im Wahlbereich ist erfolgt
Kontaktperson (Name, Kontaktdaten, Sprache):



	Weitere Bemerkungen:





	Ergebnis nach erfolgter besonderer Bildungsberatung

	|_| Zuweisung in eine Vorbereitungsklasse[footnoteRef:1] [1:  	Hinweis: Die Zuweisung an eine Vorbereitungsklasse am Gymnasium stellt keine Aufnahme in den gymnasialen Bildungsgang dar.] 

|_| Teilnahme am additiven Unterricht in Deutsch als Zweitsprache im Rahmen der dritten Etappe des Integrationsprozesses bitte an der Schule prüfen

	Schule: 



	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Stempel
	
	Unterschrift
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