Aufnahmebogen fiir Neuzugange
ohne Deutschkenntnisse

Name, Vorname:

Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend
und Familie

BERLIN | X

Geburtsdatum:

Geburtsort, -land:

Geschlecht: w m d

Staatsangehorigkeit:

In Deutschland seit:

Adresse:

GU*

Sorgeberechtigte:

UMF?

Geschwister:

Kontaktperson:

Telefon:

Email:

Dauer des bisherigen Schulbesuchs:

Dauer der Schulunterbrechung(en):

Zeugnis vorhanden Ja Nein

Muttersprache:

Weitere Sprache(n):

Aufnahmeempfehlung fir

von der Koordinierungsstelle auszufiillen

Alphabetisierungsklasse an Grundschule weiterfihrende Schule
Willkommensklasse auf dem Niveau 3
Regelklasse in Jahrgang an Grundschule ISS/GSS* Gymnasium

Mathematik:

Englisch:

Bemerkungen:

Schularzttermin am wird von der Schule vergeben

Zuweisung an:

Region, Datum, Unterschrift
Koordinierungsstelle/Schulaufsicht/Schulamt:

Vorstellung und erster Schultag:

! Gemeinschaftsunterkunft

2 Unbegleiteter minderjahriger Fliichtling

3 Nach dem Gemeinsamen Européischen Referenzrahmen (GER)
4 Integrierte Sekundarschule/Gemeinschaftsschule
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