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Aufnahmeformular Ubergangsklasse Mittelschule Altdorf

Datum des Aufnahmegesprachs:

Gesprachspartner:

A.) Zur Person des Vaters

. Familienname, Vorname:

. Nationalitat:

. Beruf:

A W

. Adresse:

0B

i

§

Mail-Adresse

5. Seit wann sind Sie in Deutschland? Seit

B.) Zur Person der Mutter

Familienname, Vorname:

Nationalitat:

Beruf:

P w N

Adresse:

)

LBy

i

§

Mail-Adresse

Seit wann sind Sie in Deutschland? Seit

Wer ist Erziehungsberechtigter lhres Kindes? O Vater O Mutter O beide

C.) Zur Person des Kindes

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Bekenntnis/Religion:

LA

Staatsangehorigkeit:




6. Adresse:

!é‘.
&

7. Geschwister:

Schwestern:

Brider:
8. Seit wann ist ihr Kind in Deutschland? Seit
9. Wann wurde lhr Kind im Heimatland in die erste Klasse eingeschult? Jahr:
10. Wie viele Jahre ist |hr Kind im Heimatland in die Schule gegangen? Jahre

11. Hat |hr Kind eine Klasse wiederholt?
O Ja O Nein O Wennja, welche?
12. Welche Schularten hat |hr Kind besucht?

13. War Ihr Kind einige Zeit nicht in der Schule?

O Ja O Nein O Wenn ja, von wann bis wann?

14. Welche Muttersprache(n) spricht ihr Kind?

15. Welche Sprachen spricht ihr Kind noch?

16. Hat Ihr Kind im Heimatland Deutsch gelernt?

O Ja O Nein O Wenn ja, wie lange?

17. Hat lhr Kind im Heimatland Englisch gelernt?
O Ja O Nein O Wenn ja, wie lange?

18.  Alphabetisiert in der lateinischen Sprach?

O Ja O Nein O Wenn ja, wie lange?

Analphabet O Ja

18. Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

19. Hat Ihr Kind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme?

20. Welchen Aufenthaltsstatus hat Ihr Kind?
O EU-Staatsburger O Asylbewerber O Aussiedler

O Familiennachzug O Kontingentfliichtling O Arbeitsvisum

21. Aufenthalt? O unbefristet O befristet







