
 
 

 

 

Aufnahmebogen für Neuzugänge ohne Deutschkenntnisse 

Бланк вступу для новачків без знання німецької мови 

  

Name, Vorname/Прізвище, Ім’я: __________________________________________________________           

w/жін           m/чол           d/інше                       

Geburtsdatum/дата народження: ________________________________________________________   

Geburtsland/країна народження:  _________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit/громадянство: ______________________________________________________ 

In Deutschland seit/в Німеччині з (дата): __________________________________________________  

Adresse/адреса: _____________________________________________________________        GU/СП1 

Sorgeberechtigte/опікуни: _______________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________    UMF/НБС2 

Geschwister/брати і сестри: ______________________________________________________________  

Kontaktperson/контактна особа: _________________________________________________________  

Telefon/телефон: _____________________________  Email/імейл: _____________________________  

Dauer des bisherigen Schulbesuchs/тривалість попереднього відвідування школи: ______________  

Dauer der Schulunterbrechung(en)/тривалість паузи у навчанні: ______________________________  

Zeugnis vorhanden/свідоцтво наявне?           Ja/так           Nein/ні 

Muttersprache/рідна мова: ______________________________________   

Weitere Sprache(n)/інші мови, які знає дитина: _______________________________________________  

 

-------------------------------------------- von der Koordinierungsstelle auszufüllen  --------------------------------------------  

Nach Testung der Deutschkenntnisse Aufnahmeempfehlung an           Grundschule           Oberschule 

           Alphabetisierungsklasse 

           Willkommensklasse auf dem Niveau ______3 

           Regelklasse in Jahrgang 

Mathematik: _____________________________________________  Englisch: ______________________  

 

Bemerkung: ____________________________________________________________________________ 

 

Zuweisung an: __________________________________  Vorstellung und erster Schultag:  _________  

 

Region, Datum, Unterschrift 

Koordinierungsstelle/Schulaufsicht:  _______________________________________________________  

                                                
1 Gemeinschaftsunterkunft / Спільне проживання в житлі з іншими людьми на зразок комунальної квартири  
2 Unbegleiteter minderjähriger Flüchtling / Неповнолітній біженець без супроводу 
3 Nach dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen (GER) 


