KR
UN

Goln-Schuler/in — Erfassungsbogen zur Schulempfehlung

Goln-y4yeHuk/yyeHu4yka — PeructpaumoHeH hopmMynsap 3a npenopbka 3a yuunuiie

Schuljahr / YyebHa roguHa:

El
N

Angaben Schuler/in / JaHHK 3a y4eHUK/y4eHn4Ka

Name / Vorname /

daMuUnHo nme: JIn4Ho nme:
Anschrift /

Appec:

Geburtsdatum / Geburtsort /

[aTta Ha paxaaHe: MecTopoxaeHue:
Geschlecht / [ mannlich (] weiblich Staatsangehorigkeit /
Mon: MBKKN KEHCKN paxpaHCcTBO:
Herkunftsland / Religion /

CTpaHa Ha Npoun3XoAa: Penurus:

Familiensprache /
CeMeeH e3uk:

Weitere Sprachkenntnisse /
Opyru e3nkoBu No3HaHUs:

Datum des Zuzugs / [1aTa Ha npemMecTBaHe

nach Deutschland /

in den jetzigen Wohnort /

B FepMaHus: B HACTOSLLOTO MSICTO Ha NpebuBaBaHe:
Rechtsstatus | [] EU [] Sonst. Ausland | [] Asylbewerber/in [] asylberechtigt
MpaBeH cTaTyc EC Apyro vyx6uHa KaHompat/ka 3a ybexuiue NMuue, nmatwo
npaBo Ha yBexuLue
O Flichtling | [ UMF* (] noch ungeklart | [] Familienzusammenfihrung | (] Spataussiedler/in
BexaHeL, Ouue He e sicHo CvbupaHe Ha pasgeneHm KbceH npecenHuk/
cemencTea npecenHu4ka
* HenpuapyxeH HembrHoneTeH 6exaHely
Erziehungsberechtigte/r / Poguten/HacTtonHuk
Vater: Mutter:
bawa: Mawka:

Name / ®amunus Vorname / Ume

Name / ®amunus Vorname / Ume

Telefon / TenedoH:

Telefon / TenedoH:

Sonstige Erziehungsberechtigte / Vormund / Opyrv pogutenu/HactoiHuumn/noneynTenm:

Name / ®amunus Vorname / ime

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

Opyru nvua, KoUTo NPY KOHTaKT Guxa NnoMorHanu (ghamunus, ume, menegoH)

1.

2.

Geschwister / bBpata n cectpu

Anzahl;
Bpo:

davon schulpflichtig:

OT KOMTO noanexawm Ha 3agbimkuTenHo obyyeHue:

Schullaufbahn / YunnuwHo passutue

Jahr der Einschulung im Herkunftsland:

oguHa Ha 3anucBaHe B yqyunuule B CTpaHaTta Ha npounsxon:

CobcTBEeHU gaHHK

[] eigene Angaben [] nachgewiesen

YOOCTOBEPEHM

Schuljahre insgesamt:
YyebHu roanHn obLo:

Schulbesuch: [ ] kontinuierlich [] unterbrochen [] Analphabet:

YyunuuwHo 06yqu|/|e: HenpekbCHaAToO MNpeKbCHATO

HerpamoTeH

Besuchte Schulen / lNocewasanun yymnuwia

besuchte besuchte
huljahr | KI n huljahr
Schulja asse Schulform: Schulja Klassen Schulform:
YyebHa nocetllasa YuyebHa
Bug yuunuuwe: nocewiaBaH |Bug yunnuuwe:
roguHa HK rognHa
1 KrnacoBe
Knacose
] Grundschule ] Grundschule
HavanHo yunnuwe HayvanHo yunnuuie
] Weiterfiihrende Schule ] Weiterfiihrende Schule
CpegHo yuunuuwe CpegHo yuunuie
Zeugnisse liegen vor [lja/na [ nein / He

HanwnyHum ca

cepTudumkati

Wenn ja, welche? / Ako ga, kakBu?

Antrag auf Anerkennung des Schulabschlusses aus dem Herkunftsland wird gestellt: [ ]ja/ga [] nein/He

MoganeHo 3asBneHne 3a npu3HaBaHe Ha yaooCTtoBepeHne 3a 3aBbpLleHO
o6pasoBaHMe OT CTpaHaTa Ha npoun3xona:

Besonderheiten, Schullaufbahn / OcobeHHOCTH, y4MnnLIHO pasBuTHe:

Zuwanderungsgeschichte / ctopusa Ha umurpauusaTa:
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Weitere Angaben / Opyrmn paHHm

Termin Gesundheitsamt: [ ]ja/pa [] nein/He Dolmetscher erforderlich: []ja/aa [ nein/He
Yac 3a 3gpasHa cnyxba: Heobxoanm npesopay:

Gesundheitliche Besonderheiten / 3gpaBocnoBHun ocobeHocTu:

Wird im Beratungsgespréach ausgeflillt / MonbnBa ce no Bpeme Ha KOHCyfnTauusTa

Kann dem Unterricht in deutscher Sprache voraussichtlich: [ ] folgen [ ] schwer folgen [] nicht folgen
KakTo narnexaga ypoumTe No HEMCKU €31K MOXeE: Jacnean  TpygHO Aa cneau He Moxe Aa criegu

Kenntnisse der lateinischen Schrift: [Jja []nein [] teilweise
MosHaBaHe Ha naTHWLA: na He YacTUYHO

Schulempfehlung / Npenopbka 3a yyunuie

Der Schuler / die Schilerin ist fir folgende Schulform geeignet:
YuyeHuKbT/y4eHnukaTa e noaxoasi/a 3a crnegHusa Bug yuannue:

Jahrgangsstufe:
loguHa Ha oby4yeHue:

Beraten durch
KoHcynTaumsTa npoBefeHa oT

Vorname, Name Ort, Datum
Nwme, damunus MscTo, pata
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