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MINISTERIUM FÜR KULTUS, JUGEND UND SPORT 

Formblatt zur Werkrealschulprüfung für Schulfremde 
 
 
 

Personalbogen zur Werkrealschulprüfung für 

Schulfremde 
 

Name:       _________________________________________________________________  

Vorname:    ________________________________________________________________  

 männlich        weiblich 

geboren am:    ______________________________________________________________  

geboren in (Stadt/Land):  ______________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  _________________________________________________________  

 

Anschrift/Erreichbarkeit 

Straße:    __________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  ______________________________________________________________  

Telefonnummer mit Vorwahl: ___________________________________________________  

Mobilfunknummer:  __________________________________________________________  

E-Mail-Adresse: 

_______________________________________________________________ 

 

Schulbildung 

Zuletzt besuchte Schule:  _____________________________________________________  

Abgang am:    __________________________    aus Klasse: ________________________  

mit dem Abschluss: ________________________________. 


