Zweiprachiger Aufnahmebogen
[OBYyMOBHMM peecTpauinim dopmynsp

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben /
IHpopmauis, 3a3HaveHa * , € 4OOPOBINbLHOK iHpopMaLiEto
Datum / JarTa:

1. Personliche Daten / Ocobucrti gaHHi / llepcoHanbHblIe AaHHbIe

e Name, Vorname der Schilerin/des Schilers / MNMpi3suiue, im'a yueHuui abo yqHs:

¢ in deutscher Lautschrift/ HimeubkumKn nitepamm:

e Geburtsdatum / Jata HapoaXeHHs:

e Geburtsort/-land / Micue, kpaiHa HapOoKEHHS:

e Staatsangehorigkeit / F'pomagaHcTBO:

e Geschlecht/ CtaTthb:
O mannlich / yonosiya
O weiblich / »xiHo4a

O divers / pi3HOMaHiTHa

e Konfession / PenirinHa npnHanexHicTb:

e Teilnahme am Religionsunterricht / BigsiayBaHHs ypokiB penirii:

Oja/Tak O nein / Hi

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




Datum der Einreise nach Deutschland / [Jata B'i3gy Ao Hime4unHu:

Aktuelle Adresse / NoTo4yHa agpeca:

Telefon / TenedoH:

. Sorgeberechtigte / OnikyHun guTUHU

Nachname, Vorname der Mutter / pissuwie, im's maTepi:

Telefon / TenedoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHSI HiMELbKOT MOBWU:
Oja/ Tak O nein / Hi

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHA aHrMiNCLKOT MOBM:
Oja/Tak O nein / Hi

* Beruf / MNpodecis:

Nachname, Vorname des Vaters / lNpi3BuLye, im'a 6aTbKa:
Telefon / TenedoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKOI MOBU:
Oja/ Tak O nein / Hi

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs1 aHMMINCLKOT MOBW:
Oja/Tak O nein / Hi

* Beruf / MNMpodecis:

Geschwister (Anzahl und Alter) / Bpatn, cectpu (KinbKicTb Ta BiK):

Weitere Sorgeberechtigte / IHLWIi onikyHu:

Telefon / TenedoH:




Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKOT MOBW:
Oja/Tak O nein / Hi

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHA aHrMiNCLKOT MOBM:
Oja/ Tak O nein / Hi

* E-Mail-Adresse / Agpeca eneKTpOHHOI MOLWTH :

* Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson /
[Mpi3BuLe, iM'A Ta KOHTaAKTHWUM TenedoH Y BUNagKy Hag3su4anHoi cutyauii

NMEPCOHM, LLIO PO3MOBJISIE HIMELIbKOIO:

. Schulische Vorerfahrungen / LLikinbHa Giorpadis

Familiensprache/n / MoBw, siki BUKOPUCTOBYIOTLCS B CiM'T:

Alphabetisierung / HaBnukun yMtaHHsa Ta nucbma:

Oja/Tak O nein / Hi

n lateinischer Schrift / 3HaHHA NaTUHCBKMX BYKB:

Oja/Tak O nein / Hi

Fremdsprachenkenntnisse (z.B. in Deutsch, Englisch) / 3HaHHS iHO3eMHMX MOB

(Hanpuknag, HiMeubKa Y aHrnincbKa):

Dauer des bisherigen Schulbesuchs / TpuanicTb LLKiNbHOT OCBITU [0 TEMNEPILLHLOro

MOMEHTY:

Zeitraum / MNepioa BiaBiAyBaHHSA:

Schulform / Tun wkonu:




Zeugnisse vorhanden / HasBHICTb JOKYMEHTIB NPO OCBITY:

Oja/ Tak O nein / Hi

Angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss / Ake csigouTBO nNpo

OCBITYy XOTinm 6 oTpumaTn abo Ake CBIgOLTBO NPO OCBITY BXE €:

Kann die Schulerin/der Schiler schwimmen? / Yn moxe y4yeHnus/ yyeHb
nnasatu?

Oja/ Tak O nein / Hi

Vorhandene technische Ausstattung / lke TexHiuHe 3abe3ne4yeHHs € B

HasAABHOCTi

* Smartphone mit Internetzugang / MoGinbHUM TeneoH 3 iHTepHeTOM:

Oja/Tak

* Computer mit Internetanschluss / Komn'totep 3 iHTepHeTOM:

Oja/ Tak

* Worterbuch in der Familiensprache / CnoBHMKM MOBOIO, iKYy BUKOPUCTOBYBanu B
cimM':

Oja/ Tak

* Sonstige / IHWi ragxeTtn:

. Gesundheitsinformationen / IHcpopmauis npo 3gopoB's

Masern-Impfung / LLlenneHHa npoTun Kopy
O ja,am Impfbuch vorgelegt /

O Tak, kapTka WwenneHb Nnpea'ssneHa, aara:

O nein / Hi




Bescheinigung Arzt/Sonst. bezlglich Masern vorgelegt? / Yn € nigTBepapKeHHS
nikaps 4n iHWOT opraHisauii Npo WenneHHs Big Kopy?:

[ja / Tak O nein / Hi

* Corona-Schutzimpfung / WennexHs npotn Covid-19:
Oja/ Tak Clnein / Hi

e Datum der 1. Impfung / gata 1. wennexHs:
e Datum der 2. Impfung / gata 2. wenneHHs:
e Datum der 3. Impfung / gata 3. wenneHHs:

* Vorerkrankungen / HagBHiCTb 3axBOpOBaHb:

* Allergien / HasBHicTb aneprin :

. Ubergang Sek. | — Sek. I/BBS/Beruf / Mo 3akiH4eHHIO cepeaHbOI LUKONYU - AnS

yuyHiB 9-11 knaciB / npodecinHo-TexHiuyHe yuunuuwe (MTY) / Mpodecin

* Praktika / lNpakTtuka:

* Bisherige Arbeitserfahrungen / Pobounin gocsia;:

* Berufswunsch / baxxaHa npodecis:

* Freizeitinteressen / IHTepecu:




Weitere Notizen zum Gesprach / IHwi 3anv1cn 0o po3mosu:

Beratungsergebnis / Pe3ynbTaT cnisbecigu:

Vermittlung an Schule/Institution / Nepenaya wkoni, opranisauit:

Empfohlener, altersgerechter Jahrgang / PekomengosaHui, BignosigHWin Biky

LWKINTbHWUI Knac:

Aufnahmegesprach wurde durchgeflihrt am und von / [lata nepwoi cnisbecign (aaTta,

BignoBiganbHa ocoba):

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler 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 Uiber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen fin-
den Sie in Papierform im Sekretariat oder auf der Homepage der Schule.
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