Stand: Mai 2017

VABO - Sprachforderklasse

Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachférderung

Kroatisch

Prijava
Prijava u razred za u€enje njemackoga jezika VABO za 15-godiSnje, 16-godiSnje i 17-godiSnje ucenike
Anmeldung zur Sprachférderklasse VABO fiir 15-jahrige, 16-jahrige und 17-jahrige Schiler

Vazno: upitnik se mora ispuniti na njemackom (ili engleskom) jeziku!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefillt werden!

Molimo posaljite ovaj Upitnik u:

Bitte senden Sie den Fragebogen an:

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

1. Podaci o u¢eniku
1. Angaben zum Schiler

Prezime ... IMIE
Nachname Vorname

Datumrodenja ..........cocviiiiiiiiii e, Mjestorodenja ..........c.ooeiiiiiiiii
Geburtsdatum Geburtsort

Drzavljanstvo ..., VJEIOISPOVIIEST .uvvvviieiiiiiei e
Staatsangehdérigkeit Religion

1ZKoje Zzemlje dOIazZiS? .......oiiii e

Aus welchem Land kommst Du?

KO JEZIKE GOVOIIS 2 . e
Welche Sprachen sprichst Du?

Na kojem Jeziku Znasd Pisati? ........o.iiiii
In welcher Sprache kannst Du schreiben?

Koliko godina si ve€ pohadan SKOIU? ... e
Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?

Vrste 8kola Koje Si PONAAAO ......ooooiiii
Besuchte Schularten

Jesi li pohadao neku Skolu, koja omogucava studiranje? DA/ NE
Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja / nein
Jesi li ve¢ u Njemackoj pohadao Skolu? DA/ NE
Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja / nein

2. Adresa ucenika
2. Anschrift des Schilers

LU= T o o
StralRe, Hausnummer

POStaNSKi Droj, MJESTO .. ..eee e e e e
Postleitzahl, Wohnort

TelefOn o Telefaks ..o
Telefon Fax
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3. Imas li neku kontaktnu osobu (npr. rodak, socijalni radnik, susjed,
prijatelj ...), koja govori njemacki jezik i pomaze ti.

3. Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund),
die Deutsch spricht und Dich unterstitzt?

Prezime ..o I e,
Nachname Vorname

U] To%= T o] (o PP
StraRe, Hausnummer

POSTANSKI DrOj, MBS0 .. et e
Postleitzahl, Wohnort

TelefOon .o Telefaks ..ooviei
Telefon Fax

4. BoraviSna dozvola (mora se dokazati)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

Vrsta BOraviSNe AOZVOIE .........uuuueiiiiii e e e
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Trazitelj azila DA/ NE
Asylbewerber ja / nein
Azilant DA/ NE
Anerkannter Asylbewerber ja / nein

5. Odgojitelj (otac/majka ili zakonski zastupnik)
5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

Prezime ..o I e e,
Nachname Vorname

(Ovi podaci potrebni su samo, ako uéenik i odgojitelj ne Zive zajedno)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Schiiler nicht zusammenleben)

LU ] o= T o o PP
StralRe, Hausnummer

POStaNSKi Broj, MJESTO ... ..t e
Postleitzahl, Wohnort

Telefon ..o Telefaks ..o
Telefon Fax

110 = |
E-Mail

Uputa: Kao odgojitelj (otac/majka ili zakonski zastupnik) suglasan sam s tim, da $kola upise i pohrani
ove podatke. Ti podaci koriste se iskljucivo u svrhu planiranja $kolskih razreda. Zelimo Vam ukazati
na to, da Vi ovu suglasnost mozZete i odbiti ili opozvati.

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.

MBSO ..t Datum ...
Ort Datum

Potpis u€enika Potpis odgojitelja

Unterschrift des Schulers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

1z razloga bolje itljivosti koristi se oblik za muski rod. Navodi se uvijek odnose na oba spola.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die ménnliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide Geschlechter.
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