Stand: Mai 2017

VABO - Sprachforderklasse C?k

Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachférderung

Tirkisch

Kayit

15, 16 ve 17 yasindaki 6grenciler i¢cin VABO dil 6grenme destek sinifina kayit
Anmeldung zur Sprachférderklasse VABO fiir 15-jahrige, 16-jahrige und 17-jahrige Schiler

Onemli: Form Almanca ya da Ingilizce olarak doldurulmaldir!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefillt werden!

Lutfen formu asagida yazili olan adrese gonderiniz:
Bitte senden Sie den Fragebogen an:

Peter-Bruckmann-Schule, Alfred-Finkbeiner-Strafle 2, 74072 Heilbronn
Mail: info@pbs-hn.de, Telefon: 07131 39043-300

1. Ogrenci bilgileri
1. Angaben zum Schuler

SOYAAL .viieiei e Al e,

Nachname Vorname

Dogumtarihi ... Dogum Yeri ..o
Geburtsdatum Geburtsort

L T [ DiNi e

Staatsangehdérigkeit Religion

Hangi UlKeden geliyOrSUN 7 ... .. e e e e e et eeas
Aus welchem Land kommst Du?

Hangi dilleri KOnUSabiliyOrsUN? ... o e
Welche Sprachen sprichst Du?

Hangi dilde yazabiliyOrSUN? ... e
In welcher Sprache kannst Du schreiben?

Simdiye kadar kag yil okula gittin? . ...
Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?

Hangi okul tirlerinde egitim aldin? ...
Besuchte Schularten:

Universiteye gitmene imkan saglayacak bir okula gittin mi? EVET / HAYIR

Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja / nein
Simdiye kadar Almanya’da bir okula gittin mi? EVET / HAYIR
Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja / nein

2. Ogrencinin adresi

2. Anschrift des Schilers

S0 = | AV o TV [ o =T =T
Stral3e, Hausnummer

POSta KOAU, SENIT ... e e
Postleitzahl, Wohnort

TelefOon ..o FaKS .o s
Telefon Fax
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3. Almanca bilen ve seni destekleyecek olan bir yakinin

(Orn. akraba, sosyal hizmet uzmani, komsu, arkadas vb.) var mi?
3. Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund),
die Deutsch spricht und Dich unterstitzt?

SOYAAL et Al

Nachname Vorname

SOKAK, BV NUMAIAST ..t e e e e et e
Strafl3e, Hausnummer

POSta KOAU, SN ... e e
Postleitzahl, Wohnort

Telefon ..o FaKS oo
Telefon Fax

T 01 =
E-Mail

4. Oturma izni (Belgelenmesi zorunludur)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

OtUMIA ZNININ N0 .o e e e e e
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Multecilie miracaat ettiniz mi? EVET / HAYIR
Asylbewerber ja / nein
Muiltecilige kabul edildiniz mi? EVET / HAYIR
Anerkannter Asylbewerber ja / nein

5. Veli bilgileri (Anne/baba ya da yasal veli)
5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

SOYAAI et Al

Nachname Vorname

(Bu bilgiler sadece, dgrenci ve velisi beraber yagsamiyorsa gereklidir)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Schiler nicht zusammenleben)

Y0 = | AV W] g T = T
StraBe, Hausnummer

POSta KOAU, SN ... e e e e
Postleitzahl, Wohnort

TelefOon ..o FaKS oo
Telefon Fax

o o 1= = T
E-Mail

Not: Veli olarak (Anne/baba veya yasal veli) anaokulun verileri toplayip, kaydetmesini kabul ediyorum.
Bu veriler sadece planlama amacli kullanilacaktir.

Muvafakati ayrica reddetme ya da iptal etme hakkina sahip oldugunuzu belirtmek isteriz.
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 ausschlielich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.

SN Tarih o
Ort Datum

Ogrencinin imzasi Velinin imzasi

Unterschrift des Schilers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

Okumanin daha kolay anlasilabilir olmasi igin eril hitap sekli kullaniimistir. Ancak agiklamalar her iki
cinsiyet icin de gecerlidir.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die ménnliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide Geschlechter.
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