Zweisprachiger Aufnahmebogen

Deutsch — =

Oirdy Olasid

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben /
o= s e slad) slac ) dlaaill Lodle 2a 58 Eum

Datum /z Lt

1. Personliche Daten / 4xaiill cila ghaal)

e Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers / s3xlill 5l Jualill auil ¢ 42<0);

e in deutscher Lautschrift:

e Geburtsdatum / 23kl & )

o Geburtsort/-land / 35uall Al / Jaa;

e Staatsangehdrigkeit / dsial:

e Geschlecht/ sual);
O mannlich / 83
O weiblich / 4

O divers /g siis

e Konfession / ol

e Teilnahme am Religionsunterricht / ¢zl (s A8 jLill:

Oja/ e Onein/Y
Ggf. Anmerkung der Schule zur Teilnahme am Werte- und Normen-Unterricht:




Datum der Einreise nach Deutschland / Wkl I Jsaall &

Aktuelle Adresse / Al o) siall:

Telefon / —ailgl):

. Sorgeberechtigte / iilasll ikl

Nachname, Vorname der Mutter / a3 aul 5 4:;

Telefon / uilgll:

Deutschkenntnisse vorhanden / 5_s sic 45U 48 jaall:
Oja/ e O nein/Y

Englischkenntnisse vorhanden / 5 2 sis 43 ISy 44 jaadll:

Oja/ e O nein /Y
* Beruf / d3gdll:

Nachname, Vorname des Vaters / o3 aul s 4.

Telefon / <uilgll:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3_ sie 40 4é jaall;
Oja/ e Onein/Y

Englischkenntnisse vorhanden / 5 sis 4 36y 44 el
Oja/ e Onein/Y

* Beruf / dagal):

Geschwister (Anzahl und Alter) / (el s 22211) @l 5231 53 581

Weitere Sorgeberechtigte / ¢ Al dibaaally ks




Telefon / uilgll:

Deutschkenntnisse vorhanden / 5_i sie 4xlalYL 48 jeall;
Oja/ e O nein /Y
Englischkenntnisse vorhanden / 5 sis 43 316y 44 el
Oja/ e Onein/Y

e *E-Mail-Adresse / ) :

¢ *Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson /
LUl YW 8 agae daaads Ol Say Cppa) Laladl Cail g ald )i 5 olau:

3. Schulische Vorerfahrungen / d&tu . jae &l pa

e Familiensprache/n /s Y cla fas):

e Alphabetisierung / i) e
Oja/ e Onein/Y

e in lateinischer Schrift / 4asY) < AL

Oja/ e O nein /Y

e Fremdsprachenkenntnisse (z.B. in Deutsch, Englisch) /
(asassy) sl AlaYL Qe Jaswr o) daia¥) AL 48y

Dauer des bisherigen Schulbesuchs / ¥ (s A yaall 34 ) s

Zeitraum / aie 3l 3 jl); Schulform / d.adl g i




Zeugnisse vorhanden / &lales i sii Ja:

Oja/ e Onein/Y

Angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss /

Ji e aniSall gl 4y g el el Ja sall:

Kann die Schilerin/der Schiler schwimmen? / dalud) 33lill o) dualill Ca 2y Ja?

Oja/ e Onein/Y

Vorhandene technische Ausstattung / 5_3 il 481 ciaal)

* Smartphone mit Internetzugang / <Vl Jia ge S5 Cila:
Oja /e O nein /¥

* Computer mit Internetanschluss / < y5YL Jia se gula;
Oja/ e O nein /Y

* Worterbuch in der Familiensprache / alilall Zaly (. sald;
Oja/ e O nein /Y

* Sonstige / Al £Lidl;

5. Gesundheitsinformationen / Laa Sl slas

Masern-Impfung / duasll ~Ldl
O ja, am Impfbuch vorgelegt /

O ol Glalalll y8y apad o cand




O nein/Y

Bescheinigung Arzt/Sonst. bezuglich Masern vorgelegt? /
2\.\.;4;1\ me}m@wu}\@kmwﬁmeﬁdﬁ,

Oja/ e O nein /Y

* Corona-Schutzimpfung / LSl wa Ll
Oja/ e Onein/Y

e Datum der 1. Impfung / Js¥! ¢ &l aa) &, )
e Datum der 2. Impfung / Ul Zalll 24l &, )l
e Datum der 3. Impfung / Call ~lll aa) &=, )U;

* Vorerkrankungen / s sl al:

* Allergien / dauluall;

. Ubergang Sek. | — Sek. IIIBBS/Beruf | aige/ sige ailsi i yha [ 2 aniill — 1 ansdll (e JEGY)

* Praktika / lee <y

* Bisherige Arbeitserfahrungen / oV aal duuiSall duigal) &l juall;

* Berufswunsch / dxige il

* Freizeitinteressen / g il clalaial:




Weitere Notizen zum Gesprach / &aladl Jsa Slaadall (e 3 3l

Beratungsergebnis / 5 iy daii:

Vermittlung an Schule/Institution / & sallfius jaell Jaw i)

Empfohlener, altersgerechter Jahrgang / 4 a sall auul jall Aa jall aa o) il

Aufnahmegesprach wurde durchgefiihrt am und von / < b (e Jiadl) Bdlas ¢ jal o
NeBLT

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der Erzie-
hungsberechtigten, die gemal § 31 Niedersachsisches 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.

& pdail) (5 98 (e 13 Balal) ae (abay A il (8l 5 MBIl g Dl daalilly Adlata il glaa (5 g (A luiu) 1aa )
die i gild i dga g (pe adlagdaty @ Ll Lo 318 asliad) il sheall Alan oUi g0 31 8akalld i) L suSlas 43
i Y 8 Al Asdea o o 350 Sl (51 U ) 558 sie e slaall o2 Lgad

6
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