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Goln-Schiler/in — Erfassungsbogen zur Schulempfehlung

«GO-In»-y4yeHuk/ubl — ONPOCHLIN NUCT ANA peKoMeHAauUn aanbHenLwWwero WKOILHOro oéy4yeHus

Schuljahr / Yuye6HbIN roa:
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Angaben Schuler/in / JaHHblIe 06 y4yeHuKe/ue

Name / damunus:

Vorname / Nwus:

Anschrift / Agpec:

Geburtsdatum / [lata poxgeHusi:

Geburtsort / MecTto poxaeHust:

Geschlecht/  [] mannlich [ weiblich Staatsangeharigkeit /
Mon: MY>KCKOM XKEHCKUM MpaxaaHCTBO:
Herkunftsland / Religion /

CTpaHa NpOMCXOXAEHUS: BepoucnoBeaaHue:

Familiensprache /
A3bIk cEMENHOro ooLLIEeHUS:

Weitere Sprachkenntnisse /

3HaHune OPYrnx UHOCTPaHHbIX A3bIKOB!:

Datum des Zuzugs / [Jata Bbe3na

nach Deutschland /

in den jetzigen Wohnort /

B MepmaHuio: Ha HacTosLLEee MeCTO XUTENbCTBA:

Rechtsstatus | [] EU [] Sonst. Ausland | [] Asylbewerber/in [] asylberechtigt

MpaBoBoit EC HApyroe Mpocutens ybexua NMuuo, umeroLlee

craryc WHOCTpaHHoe nNpaBo Ha MnosyyeHne
rocyaapcTeo yBexua

[ Fliichtling ] UMF* (] noch ungeklart | [] Familienzusammenfihrung | [] Spataussiedler/in

BexeHnel, ewe He ) BoccoeanHeHune cembun MNo3gHui/as

onpenenex nepeceneHeu/ka

* HecoBeplueHHONeTHUI GexeHel, 6e3 ConpoBOXaatoLLNX NLL

Erziehungsberechtigte/r / Pogutenu unu samensoLme nx nuua

Vater:
OrTeu;

Name / ®amunus Vorname / Uus

Mutter:
Martb:

Name / ®amunus Vorname / Ums

Telefon / TenedoH:

Telefon / TenedoH:

Sonstige Erziehungsberechtigte / Vormund / pyrne 3ameHsowme poantenen nuua / onekyH:

Name / ®amunus Vorname / ms

Telefonnummer / TenegoH

Weitere Personen, die bei Kontakt behilflich sein kdnnten (Name, Vorname, Telefonnummer)

[pyrve nuua, KoTopble MOryT NMOMOYb NpY 0BLEHUN (¢hamusus, uMs, menegoH)

1.

2.
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Geschwister / Bpatbs 1 céctpbl

Anzahl / KonnyecTtBo:

davon schulpflichtig /
M3 HWX B LUKONIbHOM BO3pacTe:

Schullaufbahn / LLlkonbHoe oby4yeHue

Jahr der Einschulung im Herkunftsland / l'og 3aunMcneHnsi B NepBbI KNacc B CTPaHe MPOUCXOXOEHUSsI

[] eigene Angaben / ¢ cOBCTBEHHbIX COB

[] nachgewiesen / noaTeepaéH JOKYMEHTOM

Schuljahre insgesamt:
ObLee KONMYECTBO NET LUKONbHOro obyvyeHns

Schulbesuch: [] kontinuierlich [] unterbrochen [] Analphabet

OO6y4eHue B LLUKONE: HENPEPLIBHOE npepsaHHoe HEerpamMmoTHbIN
Besuchte Schulen / LLkonbl, B KOTOPbIX y4nncs/acb
Schuljahr | besuchte Schuljahr besuchte
) Schulform: ) Schulform:
YuebHbii | Klassen YueGHbiin | Klassen
Twn wkonbl: Twn wkon.l:
rog Knaccsbl rog Knaccsbl
] Grundschule ] Grundschule
HavanbHas wkona HauyanbHas wkona
] Weiterfiihrende Schule ] Weiterfiihrende Schule
YupexaeHue cpegHero YupexaeHue cpegHero
obpasoBaHus obpasoBaHusi
Zeugnisse liegen vor [Jja/na [ nein / HeT

ATTecTaTbl UMetoTCSA

Wenn ja, welche? Ecnu nmetotcs, To ykasaTb kakue.

Antrag auf Anerkennung des Schulabschlusses aus dem Herkunftsland wird gestellt / 3asBneHue o npusHaHum

aTTectaTa 06 OKOHYaHMM LLKOMbI, BblAAHHOMO rOCYAapcTBOM npoucxoxaeHus, nogaHo: [ ja/ aa [] nein/ Het

Besonderheiten, Schullaufbahn / Oco6eHHocTH, WKoNbHOE 06y4YeHME:

Zuwanderungsgeschichte / Uctopus nmmurpaumm:

Weitere Angaben / ipyrue ceBegeHusi

Termin Gesundheitsamt:

[lja/pa []nein/Het

3anuncb Ha npuém B OTaen 3apaBoOOXpaHEHMS:

Dolmetscher erforderlich:
TpebyeTcsa nepeBog4uK:

[Jja/pa [ nein/Her

Gesundheitliche Besonderheiten / OcobeHHOCTM COCTOAHUSA 340POBbS:
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Wird im Beratungsgesprach ausgefiillt / 3anonHsieTca npn KOHCynbTauumn

Kann dem Unterricht in deutscher Sprache voraussichtlich / [ folgen [] schwer folgen [] nicht folgen

OxunpaeTcs, YTO 3aHATUA Ha HEMELIKOM SA3bIKe: NnONMET NONMET C TPYAOM  He MONMET

Kenntnisse der lateinischen Schrift: [Jja []nein [ teilweise
3HaHWe naTuHCKoro wpudra: na HeT YacTU4HO

Schulempfehlung / PekomeHgaumsa ganbHENLEro WKONbHOro 06yyYeHust

Der Schiler / die Schilerin ist fiir folgende Schulform geeignet / YuyeHuk / yd4eHULa MOXeET NOCTYNUTb B LLKOSY
cnepytowero Tuna:

Jahrgangsstufe / F'og o6y4eHus:

Beraten durch / KoHcynbTauusa nposegeHa

Vorname, Name / ms, damnnms Ort, Datum / MecTo, nata

' Kommunales Kommunales
‘ Integrationszentrum INTEGRATIONS E
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