
  
 
 

Absender*in: 
 
 

Ansprechpartner*innen: 
 
 

Kontaktdaten (Telefon, Fax, E-Mail): 
 
 

Mitteilung an das Kommunale Integrationszentrum (KI) Kreis Unna 
hier: Erstberatung für aus dem Ausland neu zugewanderte Schülerinnen und Schüler 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Einreisedatum:  
 
Deutschland:………………………………Kreis Unna:………………… .……………………… 

 
 

Eltern der schulpflichtigen Kinder/Jugendlichen: 
 

Vater (Vor- und Zuname): ……………..…………………………………..………………………………… 

Mutter (Vor- und Zuname): ………………………………………..………………………………………….. 

Wohnhaft (Straße, PLZ, Ort): ……………..……………………………………………….……………………. 

Telefon!!!!: .……………………………………..…….….. E-Mail: .………..……….……………………………. 

Herkunftsland: ………………………………………………………………………………………………………. 

evtl. Kontakt zu Deutsch sprechenden Angehörigen / Freunden o.ä. Personen (Name, Telefon): 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Anmerkung: …………………………………………….…………………………………………………………… 
 
 

 

Kommunales Integrationszentrum Kreis Unna 
Schulstraße 8 | 59192 Bergkamen 
Fon 0 23 07 / 719 898-0 
Fax 0 23 07 / 27 1599 
E-Mail Schulplatz@kreis-unna.de 

Vor- und Zuname der schulpflichtigen 
Kinder/Jugendlichen: 

 
Geburtsdatum: 

1.  

2.  

3.  

4.  

 
Go-In-Erstberatungsstelle 
-  MELDEBOGEN 

Ihre Ansprechpartnerinnen 
Jan Tarik Delkus 
Fon 0 23 07 / 719 898-81 

unna.de 

Steffi Stelzer 
Fon 0 23 07 / 719 898-82 

unna.de 
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