Goln-Schiler/in — Erfassungsbogen zur Schulempfehlung
Goln-wkonsp/ka — PeecTtpauiiHa doopma ans pekoMeHAawii LWKONu

Schuljahr / HaB4yanbHUM pik:

Angaben Schuler/in / aHi npo wkonspal/ky

Name / NpisBunwe:

Vorname / IM’si:

Anschrift / Agpeca:

Geburtsdatum / [lata Hapog>KeHHs:

Geburtsort / Micue HapoaXeHHs:

[ ] weiblich
XiHo4a

] mannlich
Yyonogiya

Geschlecht /
CraTtb:

Staatsangehorigkeit /
pomaasiHCTBO:

Herkunftsland / KpaiHa noxomKkeHHs:

Religion / BipocnosigaHHsi:

Familiensprache /
Moga poauHu:

Weitere Sprachkenntnisse /
3HaHH$ iHLWMX MOB:

Datum des Zuzugs / Oata npubytTa

nach Deutschland /
[o Hime4vumnHu:

In den jetzigen Wohnort /
Y HUHILWHE MicLie NPOXMBaHHSA:

Rechtsstatus | [] EU ] Sonst. Ausland | [] Asylbewerber/in [] asylberechtigt
MpaBoBwuii €C [HWWI KpaiHW MpeTeHaeHT/Ka Ha NPUTYIOK Mae npaBso Ha
cTaTyc NPUTYNOK
[ Fliichtling L] UMF* [ noch ungeklart | [] Familienzusammenfiihrung | [] Spataussiedler/in
BixeHeLb e He BUACHEHO Bo33’egHaHHsA ciM’i Mi3nHin
nepeceneHeLb/ka

* HenoBHoniTHiN GixxeHelb 6e3 cynpoBogy

Erziehungsberechtigte/r / 3akoHHuWI/a onikyH/ka

Vater:
BaTtbko:

Name / lNpiszsuwie Vorname / Im’s

Mutter:
Matu:

Name / lNpizsuwe Vorname / Im’s

Telefon / TenedoH:

Telefon / TenedoH:

Sonstige Erziehungsberechtigte / Vormund / IHWwi ocobu, Lo 3amMiHoTE GaTbKiB / OMiKyHM:

Name / lNpissuwe Vorname / Im’s

Telefonnummer / Homep menegory

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

IHWi ocobu, sKi MOXyTb 4ONOMOrTY Woao koHTakTy (Mpidsuwe, iM’s, Homep menegoHy)

1.

2.

Geschwister / Bpatu i cectpu

Anzahl / KinbkicTb:

davon schulpflichtig /
i3 HMX 3000B’A3aHi BiOBiQYyBaATU LLKOMY:

Kommunales

X

Kreis Unna

Integrationszentrum

Kommunales
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KREI
UNN
Schullaufbahn / LUkinbHe HaB4YaHHA

Jahr der Einschulung im Herkunftsland / Pik BCTyny Ao WKONW y KpaiHi NOXOMKEHHS:

[] eigene Angaben / BnacHi gaHi  [] nachgewiesen / niaTsepaxeHo

Schuljahre insgesamt: Schulbesuch: [] kontinuierlich [] unterbrochen [] Analphabet

Bcboro pokiB HaBYaHHSA: BigsigaHHs wkonu: nocTinHe OesnepepBHe  HerpamoTHuUI/a

Besuchte Schulen / BigsigyBaHi wkonu

besuchte ; besuchte
huliahr Schuljahr
ﬁZBl:Jainmﬁ Klassen Schulform: H : _ | Klassen Schulform:
i BigsigaHi Twn wkonu: .anaanmw BigsigaHi | Tun wkonu:
P Knacu PIK Knacu

] Grundschule
MNoyaTkoBa LWKoNa

] Weiterfiihrende Schule
CepegHs wkona

] Grundschule
MNoyaTtkoBa LWKona

] Weiterfiihrende Schule
CepegHs wkona

Zeugnisse liegen vor /
ATectaTtu HadaBHi

[lja/Tak [ ] nein / Hi

Wenn ja, welche? / Akwo Tak, To ski?

Antrag auf Anerkennung des Schulabschlusses aus dem Herkunftsland wird gestellt/ 3asiBy Ha BU3HaHHS
LIKINLHOrO aTecTaTa KpaiHn noxomkeHHs nogaHo: [ ja/ Tak [] nein / Hi

Besonderheiten, Schullaufbahn / OcobnuBocTi, LKiflbHEe HaBYaHHS:

Zuwanderungsgeschichte / ImmirpauinHa ictopis:

Weitere Angaben / IHWi gaHi

Termin Gesundheitsamt / 3anuc Ha npuinom Ao nikapsi:
[lja/tak [ nein/ i

Dolmetscher erforderlich / MNepeknagay HeobXxigHWMA:
[lja/Ttak [ nein/ Hi

Gesundheitliche Besonderheiten / OcobnmBocTi cTaHy 340poB’s:

Wird im Beratungsgesprach ausgefiillt / 3anoBHHOETbLCA NiA Yac KOHCYNbTaTUBHOI 6ecign

Kann dem Unterricht in deutscher Sprache voraussichtlich / OyikyeTbc4, WO cnpunMaT HaBYaHHS HIMELIbKO

mogoto: [_] folgen / moxe [] schwer folgen / 3 TpyaHowamu [ ] nicht folgen / He moxe

Kenntnisse der lateinischen Schrift / 3HanHa natuHebkoro wpudTy: [ ja/ Tak [] nein / ni [] teilweise / yacTkoso

Schulempfehlung / PexomeHpauis wkonu

Der Schuler / die Schilerin ist fur folgende Schulform geeignet /
LWkonsip / wkonsipka NigxoavTb ANS HACTYMHOMO TUMY LUKOMM:

Jahrgangsstufe / 'pyna poky HaB4YaHHS:

Beraten durch / KoHcynbTye

Vorname, Name / IM’s1, npi3BuLLe

Kommunales

X

Kreis Unna

Integrationszentrum

Kommunales

Ort, Datum / micue, gaTa
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