
 

 

 

Bewerbung 
 

 
 
 
 
 
Ich habe Interesse, ab 16. September 2025 die Integrations-Vorklasse der Beruflichen 
Oberschule Neu-Ulm zu besuchen. 
 

Schüler / Schülerin  männlich ☐ weiblich ☐ 

 

__________________________________ ________________________________________ 
Familienname Vorname 
 
 
______________ _________________ ________________________________________ 
Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Geburtsort/Geburtsland 
 
 
Adresse: 
 
______________________________________ ____________ _____________________ 
Straße  PLZ Wohnort 
 
______________________________ ____________________________________ 
Telefon E-Mail 
 
 
In Deutschland seit: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
 

 
 
derzeit besuchte Schule: 
 
______________________________________  __________________________________________ 
Schule Ort 
 

 
Eltern / Betreuer: 
 
______________________________________  __________________________________________ 
Name  Telefon 
 
______________________________________  __________________________________________ 
Straße, Hausnummer  Ort 
 
 
 
   

 
 

Berufliche Oberschule Neu-Ulm 
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule 
 

Gesundheit 
Sozialwesen 

Technik 

Wirtschaft 
 

Memminger Straße 48 
89231 Neu-Ulm 
 

Tel. (0731) 9 78 16 - 0 
Fax   (0731) 9 78 16 - 40 
a.ngwu@fosbos.neu-ulm.de 
www.fosbos.neu-ulm.de 
 
 

Bewerbungsschluss: 
28.02.2025 



Berufsabschluss / mehrjährige Berufserfahrung?   
      
ja:   ☐      nein: ☐ 
 
 
Wenn ja, welcher Beruf? ____________________________________________________ 
 
 
 
Dauer des Schulbesuchs im Herkunftsland: Wählen Sie ein Element aus. Jahre 
 
 
Mittlere Reife:  ja:  ☐        nein: ☐ Nachweis vorhanden ja:  ☐          nein: ☐ 
 
 
Anerkennung durch Zeugnisanerkennungsstelle Bayern vorhanden ja:  ☐          nein: ☐ 
 
 
Meine Deutschkenntnisse sind 
 

sehr gering: ☐ gering: ☐ ausreichend: ☐  gut: ☐ 
 
 
Meine Englischkenntnisse sind 
 

sehr gering: ☐ gering: ☐ ausreichend: ☐  gut: ☐ 
 
 
Meine Mathematikkenntnisse sind 
 

sehr gering: ☐ gering: ☐ ausreichend: ☐  gut: ☐ 
 
  
 
 
 ________________________________________ 
 Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 
 
 
 
 
______________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/Betreuers 
 

 


