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STAATLICHES SCHULAMT LÖRRACH 

Schulfremdenprüfung Werkrealschule 

 

Personalbogen zur Schulfremdenprüfung Werkrealschule 20____ 
 
Persönliche Angaben 
  
Name: _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Geschlecht:  männlich           weiblich           divers 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Geburtsort/Land: _________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________ 

Telefonnummer mit Vorwahl: _________________________________________________ 

Mobilfunknummer: _________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

 Bitte unmissverständlich angeben! 

Über diese Mailadresse verläuft die gesamte Kommunikation. 

  
 
  
Schulbildung 
 
Zuletzt besuchte Schule: _________________________________________________ 

Ort: _________________________________________________ 

Abgang (Datum): ____________________________     aus Klasse: ________ 

bzw. derzeit besuchte Schule: _________________________________________________ 

Ort: ________________________________    Klasse: ________ 
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