
 

 
 

 

FRAGEBOGEN ZU BILDUNGSHINDERNISSEN 
 
 
Vorname:    _______________________ 
 
Nachname: _______________________ 
 
[Wenn möglich bitte Digital und mit Foto an uns zurücksenden] 
 
AnsprechpartnerIn für Rückfragen: _______________________ 
 
Tel: ___________________ E-Mail: _____________________________ 

 
JOG-Pressestelle 
 
Augsburger Straße 13 
80337 München 
 
Tel:  089 - 260 252 99 
Fax:  089 - 76 22 34 
 
anmeldung@jogspace.net 
www.jogspace.net 
www.bildung.jogspace.net 
 
 

 
Alter :   _________  Herkunftsland:    _______________________ 
 
Geschlecht _________  Aufenthaltsstatus: _______________________ 
 
Einreisejahr:  __________   Wohnort: _______________________ 
 
Berufswunsch / Bildungswunsch:   ____________________________________ 
 
Dauer des Schulbesuches: _______________ Höchster Schulabschluss:  ______________________ 
 
Art und Dauer der Berufsausbildung/Studium: _______________________________________________ 
 
Der Fall darf:    veröffentlicht werden   annonymisiert veröffentlicht werden  nicht veröffentlicht werden 
 
 
WELCHE PROBLEME GAB, BZW. GIBT ES BEIM ZUGANG ZUM BILDUNGSMARKT? PROBLEME AUFGRUND VON: 
 

 Fehlender Beschäftigungserlaubnis   Fehlendem BAFÖG/BAB Anspruch   Fehlendem Sprachkursanspruch 
 

 Wohnsitzauflage / Residenzpflicht   Fehlender Schulpflicht   Sonstigem und zwar: _______________________ 
 
Bitte beschreiben Sie kurz welches Bildungsziel aufgrund welcher Probleme nicht erreicht werden kann: 
 



 


