Stand: Mai 2017

]
* %
I

Arabisch
Grundschule Guki

Alal) ARl A8 jre () sShiay Vs ke 10 ) 5 o pb slee 2 gl 55 il DIl d il s yaally Glacly)

Schulbesuch fiir Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren ohne Deutschkenntnisse
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5- bis 10-Jahrige gehen in der Regel in ihrem Wohnort oder in der Nahe ihres Wohnorts in die Sprachfoérderklassen
(Vorbereitungklassen — VK L)
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Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefullt werden
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Name der Schule
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Angaben zum Schiler

........................................................................................................................................ el aly of (s
Aus welchem Land kommst Du?

.......................................................................................................................... flgad Al Gl o L
Welche Sprachen sprichst Du?

...................................................................................................................... flgr sl iy Al 42l Lo

In welcher Sprache kannst Du schreiben?

...................................................................................................... A e e caall Al G sadl axe oS

Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?
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Besuchte Schularten
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Y/ pai Fhaalally i joll ella 5 yae ciiadll Ja

Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja / nein

Y/ an Sloladl 8 A jaay caiadll o cll Gaw Ja
Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja / nein
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Anschrift des Schiilers
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Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandlter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund ...), die Deutsch spricht und Dich unterstutzt?
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E-Mail
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Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

...................................................................................................................................... ALBY) o puai 5
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Y/ fesal il

Asylbewerber? ja / nein

Y/ pai esall b aallal

Anerkannter Asylbewerber? ja / nein

(S8 a5l al/al) s (S
Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

Vorname

(Gom Gl Y 5aY) (g5 daalill (1S 13) Jaid 4y juim lilall 020)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Jugendlicher nicht zusammenleben)

E-Mail
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Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten von
der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.
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Unterschrift des Schiilers

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

il SIS s bl | SOl dapa alasiind &5 el il A ggus Jal (e
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die méannliche Form verwendet. Die Ausfihrungen beziehen sich stets auf beide
Geschlechter.
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