Zweisprachiger Aufnahmebogen

Deutsch — Persisch /

oty Al Ay Adly g2 Gl Aledkl a8

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben /
dg A (5 HLEA) W g G 4o 031a Gl s (W g LS 50 Fo i Ciadle da g Dy pa g

Datum / &6 :

1. Personliche Daten / 24 claiia

o Name, Vorname der Schilerin/des Schuilers / sl (iila Jusld AU 54U

e in deutscher Lautschrift :

e Geburtsdatum / 2l & &)l

e Geburtsort/-land / S /Al ¢ Jas

o Staatsangehorigkeit / (Ao cuals

e Geschlecht / cuia:
O mannlich / S
O weiblich / <uise

O divers/ Sg s

e Konfession/ i

e Teilnahme am Religionsunterricht / 2 Gl (IS 53 &S )4




Oja/ 4 Onein/ s

Ggf. Anmerkung der Schule zur Teilnahme am Werte- und Normen-Unterricht:

Datum der Einreise nach Deutschland / ol 43 2555 & )6

Aktuelle Adresse / lzé (a3l :

Telefon / (il s jladi ;

. Sorgeberechtigte / (i g b ¢l

Nachname, Vorname der Mutter / i S5 sila alig ol

Telefon / dlis jladi ;

Deutschkenntnisse vorhanden / Wl ol 4 Jalus

Oja/ 4k O nein / o»

Englischkenntnisse vorhanden / %3 ol ) 4 Jalusi ;
Oja/ 4k O nein/

*Beruf / Jxi

Nachname, Vorname des Vaters / _y Sosla ol 54l

Telefon / dlis jladi ;

Deutschkenntnisse vorhanden / Wl oLy 4 Jalos




Oja /4 O nein / ,a

Englischkenntnisse vorhanden / %3 ol 43 Jalusi ;
Oja/ 4k O nein/ s

*Beruf / Jxi:

e Geschwister (Anzahl und Alter) / o s Gloalsa (i g alaad

e Weitere Sorgeberechtigte / ad b <y pm 53 214

Telefon / dlio jladi ;

Deutschkenntnisse vorhanden / Sl ol 43 bl
Oja /4 O nein / Js

Englischkenntnisse vorhanden / %) ol 4 Jalusi
Oja/ 4k O nein/

e * E-Mail-Adresse / S s :

¢ *Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson /

sttt Sl 5 4o ala s < K Gl il U ) siae (5 ) ylanal 3 )) g 534S (5 B palidi) |y i ol




3. Schulische Vorerfahrungen / sl A& <y s

e Familiensprache/n/ salsla joaadse o)se sleby b ol gl

e Alphabetisierung / ¢sdisis ol g 3 g

Oja/ 4k O nein/ s

e in lateinischer Schrift / IS 4lia Y leib) oailsa 4 hlas

Oja/ 4 Onein/ La

e Fremdsprachenkenntnisse (z.B. in Deutsch, Englisch) /

Gl by el il oo JA slely ) 4y (ST

Dauer des bisherigen Schulbesuchs / (u)la )2 Juasd e

Zeitraum |/ Jyaai Job Caa Schulform / 4w g5

e Zeugnisse vorhanden / g ge la 4dli S

Oja /4 O nein / ,&

e Angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss /




‘;*AASJ}.A}A&_QJ\ML:\} ,JMA_H CERY

e Kann die Schiilerin/der Schiiler schwimmen? / < @l j0 W4y 58 el Gisla Wl ?

Oja /4 O nein / A

4. Vorhandene technische Ausstattung / S5 39 g0 Sl

e *Smartphone mit Internetzugang / < il 4 jeaae ol jea (il

Oja/ 4k Onein/

e * Computer mit Internetanschluss / <o il 4 jeae yisnalS

Oja/ 4k O nein/

e *Worterbuch in der Familiensprache / 2t L oI5 350 Gl ) 40 aaliial

Oja/ 4k Onein/ s

e *Sonstige/ Sl

5. Gesundheitsinformationen / AeMuy Cdilags 4 Jagy 0 SledUa)

e Masern-Impfung / & s Sl

O ja, am Impfbuch vorgelegt /
O &b a4 D Rl ) Sl (s 4n i
O nein/ s

Bescheinigung Arzt/Sonst. bezuglich Masern vorgelegt? /
fa Sl )l Sa s 0 Ko dae b Say a1

Oja /4 O nein/ »

e * Corona-Schutzimpfung LS Sl :

Oja/ 4k O nein/

e Datum der 1. Impfung / LS oSy ol gl gl




e Datum der 2. Impfung / LS (Sl s (paga o)l
e Datum der 3. Impfung / LS GmS)y (pe g g )l

e *Vorerkrankungen / «_tex G s

e *Allergien/ cuslaly la30:

6. Ubergang Sek. | — Sek. Il/BBS/Beruf /
(i (Bl g g (0 Gl i Ly Adaa gia 293 099 (hadb) g Ol uand (Gl g

e *Praktika/ ¢S

e *Bisherige Arbeitserfahrungen / Jis 4 b el <l jas

e *Berufswunsch/ (& saie4idle :

e *Freizeitinteressen / =28 L &) Gk

Weitere Notizen zum Gesprach / 4mlas 5o Koo Calide 5 )l ga

Beratungsergebnis / s lia (s anii ;

Vermittlung an Schule/Institution / Se b 981 L 4 e b ol ) slal




Empfohlener, altersgerechter Jahrgang / o L aaliia (o )3 (S (5 4pa g

Aufnahmegesprach wurde durchgefiihrt am und von / 24 alail Jas 55 (348 o) 3 4sabias;

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Erzie-
hungsberechtigten, die geman § 31 Niederséchsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Geman
Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung die-
ser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen fin-
den Sie in Papierform im Sekretariat oder auf der Homepage der Schule.
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