Die Senatorin fiir Kinder und Bildung o Freie
O\OQ:I Hansestadt
Bremen
Antrag fur die Bewertung auslandischer Schulabschliisse

Personliche Angaben

Anrede (optional) Frau Herr Divers

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Telefonnummer (optional):
E-Mail-Adresse (optional):

Land der Zeugnisausstellung:

Angestrebte Bewertung des erworbenen Schulabschlusses:

Einfache Berufsbildungsreife Mittlerer Schulabschluss

Erweiterte Berufsbildungsreife Fachhochschulreife

Allg./Fachgeb. Hochschulreife (Abitur)

Erklarungen

Ich versichere, dass ich im Bundesland Bremen wohnhaft bin oder im Bundesland Bremen eine Berufsausbildung auf-
nehmen oder eine Berufstatigkeit austiiben mdchte.

Ich erklare, dass ich diesen Antrag in keinem anderen Bundesland der Bundesrepublik Deutschland gestellt habe.

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben sowie die Daten aus den von mir eingereichten Dokumenten,

z. B. Zeugnisse, Ubersetzungen und Lebenslauf, im Rahmen des Priifverfahrens zur Bewertung meines ausléndischen
Schulabschlusses verarbeitet und — falls erforderlich — an die Zentralstelle fir auslandisches Bildungswesen (ZAB)
Ubermittelt werden. Ich bin auRerdem damit einverstanden, dass eine Kopie meines Identitatsnachweises angefertigt
und aufbewahrt wird.

Ich habe verstanden, dass ich mich auf der Homepage der Senatorin fur Kinder und Bildung Uber den Link
www.bildung.bremen.de/zeugnisanerkennung utber die datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu diesem Antrag
informieren kann.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Antrag unvollstandig Unterlagen vollstandig am

Antrag angenommen von Abgabe an
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