Go-In-Erstberatungsstelle

- MELDEBOGEN

Absender*in:

CIEHUNYY

Ansprechpartner*innen:

Kontaktdaten (Telefon, Fax, E-Mail):

Mitteilung an das Kommunale Integrationszentrum (KI) Kreis Unna

hier: Erstberatung fur aus dem Ausland neu zugewanderte Schilerinnen und Schuler

Vor- und Zuname der schulpflichtigen
Kinder/Jugendlichen: Geburtsdatum:
1.
2
3.
4
Einreisedatum:
Deutschland:............................ KreisUnna:............ooooooiin i

Eltern der schulpflichtigen Kinder/Jugendlichen:

Vater (Vor- und Zuname): .........ccocvennns
Mutter (Vor- und Zuname): ...........cooeenee.
Wohnhaft (Strale, PLZ, Ort): ..........cceeveeeee.
Telefon !
Herkunftsland: ...

........ E-Mail: ...

evtl. Kontakt zu Deutsch sprechenden Angehorigen / Freunden o0.a. Personen (Name, Telefon):

Anmerkung: .............cooiiiiiii

Ihre Ansprechpartnerinnen
Jan Tarik Delkus

Fon 0 23 03 27-79 34
jantarik.delkus@kreis-unna.de

' Kommunales
Integrationszentrum

‘ Kreis Unna

Steffi Stelzer
Fon 0 23 03 27-76 34
steffi.stelzer@kreis-unna.de

Kommunales Integrationszentrum Kreis Unna
Kamener Strafl’e 110 | Zimmer 3.18

59425 Unna

Fon 02303 27-12 34

E-Mail ki@kreis-unna.de
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