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Aktenzeichen (wird von der Behörde vergeben) 
47530- 
 

Abschluss aus Land: 
 
 

Posteingangsstempel (wird von der Behörde 
vergeben) 

 

Landesschulamt Sachsen-Anhalt 
Nebenstelle Dessau 
Referat 22 
Nantegasse 6 
06844 Dessau-Roßlau 
 

Antrag 

auf Feststellung der Gleichwertigkeit eines ausländischen Schulabschlusses 

 

Angaben zur Person* 

    □   Herr       □ Frau 

Antragsteller/-in (Name, Vorname/-n):  
 

Frühere Namen: 
 

Geburtsdatum:  
 

Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit/-en: 
 
 

Postanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 

E-Mail-Adresse: bitte in Druckbuchstaben 
 
 

Telefon: 
 
 

Seit wann haben Sie Ihren Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland? 
 
 

Seit wann haben Sie Ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt? 

 

Aufenthaltsstatus:  
 

In welchem Land und wann wurde der Schulabschluss erworben? 
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Welcher allgemeinbildende und berufliche Abschluss wurden im Herkunftsland erworben? 
 
 

 
Angaben über alle Sorgeberechtigten (falls Antragsteller/-in minderjährig ist) 

Nachname: 
 

 Nachname  

Vorname: 
 

 Vorname  

Anschrift: 
 
 

 Anschrift  

E-Mail: 
 

 E-Mail:  

Telefonnummer: 
 

 Telefonnummer:  

 
Besuch von Schulen im Herkunftsland monatsgenau und lückenlos in zeitlicher 
Reihenfolge* 

Primarschulen, Sekundarschulen, Berufsbildende Schulen  

von- bis 
 
 

Schule/Fachrichtung Ort/Land 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Besuch von Hochschulen/Universitäten im Herkunftsland* 

von-bis 
 
 

Hochschule/Universität Fachrichtung Ort/Land 
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Angabe zur Berufstätigkeit im Herkunftsland* 

von-bis 
 

Tätigkeit Ort 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Angaben zum Schulbesuch seit Einreise in Deutschland* 

von-bis 
 
 

Schule Fachrichtung Ort 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Angabe zur Berufsausbildung, Berufstätigkeit seit Einreise in Deutschland* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angestrebter Bildungsweg nach dem Anerkennungsverfahren* 

(z.B. Ausübung eines Berufes oder einer Ausbildung [bitte falls möglich durch geeignete 
Unterlagen belegen])  
Wichtig: Für die Anerkennung Ihres Schulzeugnisses zur Aufnahme eines Studiums 
kontaktieren Sie bitte die zuständige Hochschule / Universität – kein Antrag 
möglich!  
 
 
 

Name und Anschrift der zukünftigen Ausbildungseinrichtung/ des zukünftigen 
Arbeitgebers: 
(falls bekannt) 
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Erklärung: (erforderlich! *) 

 

☐  Ich habe bisher keinen schriftlichen Antrag bei einer anderen 

Zeugnisanerkennungsstelle in der Bundesrepublik Deutschland eingereicht. 

☐ Ich habe einen derartigen Antrag bereits bei einer/mehreren Stellen in der 

Bundesrepublik Deutschland eingereicht, und zwar am ________________ 
 bei (Name und Anschrift der Stelle) 
_____________________________________________________________ 

☐ Von dort habe ich noch keine Entscheidung. 

☐ Eine Kopie der Entscheidung liegt bei. 

☐  Ich erkläre, dass ich in Sachsen-Anhalt eine Erwerbstätigkeit/Ausbildung/Studium 

aufnehmen möchte. 

☐ ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten der Zentralstelle für 

ausländisches Bildungswesen in Bonn übermittelt werden und auch falls erforderlich 
für eine Nachfrage in meinem Herkunftsland bezüglich des dort erworbenen 
Bildungsstandes verwendet werden können. 

 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

 
 
 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift des Antragsteller/-in / Sorgeberechtigte 

       

 

 

 

 

 

 

*diese Unterlagen/Angaben sind erforderlich neben Ihren eingereichten Zeugnissen 


