KREI
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Goln-Schiler/in — Erfassungsbogen zur Schulempfehlung
Ma6nTthg/Tpia Goln — ®UAAO KaTaxwpnong yia utrédeign oxoAciou
Schuljahr / ZxoAIk xpovid:
Angaben Schiuler/in / Zroixeia pa®nti/Tpiag

Name / ETTvupo: | Vorname / Ovopa:
Anschrift / Aie0Buvon;:
Geburtsdatum / Geburtsort /
Huepounvia yévvnong: Toé1og yévvnong:
Geschlecht / ] mannlich [] weiblich Staatsangehorigkeit /
évog: dppev OnAu YTrnkooTnTa:
Herkunftsland / Xwpa kataywyng: Religion / ©@prokeupa:
Familiensprache / Weitere Sprachkenntnisse /
FAWOOO OIKOYEVEING: Mepaitépw YAWOOIKES YVWOEIG:
Datum des Zuzugs / Hugpounvia peravéoTteuang
nach Deutschland / In den jetzigen Wohnort /
otnv eppavia: 21nv Twpivr dievbuvon:
Rechtsstatus / |[] EU [] Sonst. Ausland | [] Asylbewerber/in [] asylberechtigt
Nopikd kaBeaTwg EE Noitty aAAodaTi Arrouvtag/aa doulo OIKaIOUX0G agUAou
(1 Flachting | L] UMF* L] noch ungeklért | [ Familienzusammenfiihrung | (] Spataussiedler/in

Mpoéoeuyag akoudn GKGGOpIGTO zool—“iﬂ OIKOVSV&IU’JV E:J'réxvvglg(gxm@épsvog/vn
* AouvOdeuTOg AVAAIKOG TIPOCPUYAC
Erziehungsberechtigte/r / Kndepdveg/vag
Vater / Mutter /
Marépag: Mnrépa:

Name / Emwvupo  Vorname / Ovoua Name / Emwvupuo Vorname / Ovoua
Telefon / TnAépwvo: Telefon / TnAépwvo:
Sonstige Erziehungsberechtigte / Vormund / Aormroi dikaioUyor avatpo®ng / Kndepodvag:
Name / Emwvupo Vorname / Ovoua Telefonnummer / ApiBud¢ rnAspwvou
Weitere Personen, die bei Kontakt behilflich sein konnten (Name, Vorname, Telefonnummer)
AAAa dtopa TTou Ba ptmopoucav va Bonbricouv oTnv emKoIvwvia (Emwvupo, Ovoua, ApiBudg TnAspwvou)
1.
2.
Geschwister / ASéA@Ia
Anzahl / ApiBuog: davon schulpflichtig / atmo autd og utTroxpewTIKA OXOAIK]
ekTTaideuon:
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Schullaufbahn / ZxoAIk oTadlodpopia
Jahr der Einschulung im Herkunftsland / ‘Etog eyypa@rig oTn xwpa TpoéAeuong:
[] eigene Angaben / Sikéc oag SAWGCEIC [ ] nachgewiesen / amodedelyuéva
Schuljahre insgesamt / Schulbesuch: [_] kontinuierlich [_] unterbrochen [_] Analphabet
2UVOAO OXOAIKWYV ETWV: 2¥OAIKA poiTnon: OUuveXAG OIaKEKOUMEVN AvaAeaBnTog
Besuchte Schulen / xoAcia @oitnong
besuchte besuchte
Schuljahr Klassen | Schulform Schuljahr Klassen Schulform
2XOAIKO £€10G | Emiokemto- | TUTTOG OXOAgiou: 2XOMIKO €10G | Emiokemté- | TUTTOG OXOAgiou:
UEVEG TAEEIG JEVEG TAEEIG
] Grundschule ] Grundschule
AnpoTik6 oxoAgio AnpoTik6 oxoAgio
] Weiterfiihrende Schule ] Weiterfiihrende Schule
AcuTepoPdaOuIo oxoAgio AgutepoPdabpuIo oxoAgio
Zeugnisse liegen vor /
g 9 Wenn ja, welche? Av vai, TToI4;
EvoeikTIKG ugioTavTal

Antrag auf Anerkennung des Schulabschlusses aus dem Herkunftsland wird gestellt / Aitnon yia avayvwpion

TOU atroAuTnpiou aTTé TN XWpa TTPoéAcuong Ba utroPAnBei: [ ja/vai [] nein/ éxi

Besonderheiten, Schullaufbahn / 18iaitepdTnTeg, 2X0AIK oTAdIOdPOIa:

Zuwanderungsgeschichte / loTopikd peTavaoTeuong:

Weitere Angaben / Mepaitépw dnAwoeig

Termin Gesundheitsamt / PavteoU uy€lovouIkn Dolmetscher erforderlich / Aigpunvéag amapaitnTog:

Ymmnpeoia: []ja/var [] nein/ éxi [lja/var ] nein/éxi

Gesundheitliche Besonderheiten / [diaiTepdTnTEG UYEIAG:

Wird im Beratungsgesprach ausgefiillt / @a cuprAnpwOei oTnv cupBouAeuTikK cuiATNON

Kann dem Unterricht in deutscher Sprache voraussichtlich: [ ] folgen [] schwer folgen [ nicht folgen
, , , , va PTTopEi va PTTopEi ge SUOKO- VOl PNV PTTOPEI
Tnv diIdaoKaAia Twv HABNUATWY GTNV YEPHAVIKF YAWooa vaTtvTa- Ao va Ty Tapako-  va Tnv TTapako-

AVOUEVETAL: AouBroel onoel Aoubrioel

Kenntnisse der lateinischen Schrift / Tviyoeic Aamivikiic ypaeric: []ja/var [] nein/ o6y [ teilweise / ev uépel

Schulempfehlung / Yrodei1En oxoAgiou

Der Schuler / die Schilerin ist fur folgende Schulform geeignet / O padnt¢ / n yadnTpia gival katdAAnAog/n yia

Tov akOAouBo TUTTO OX0Agiou:

Jahrgangsstufe / BaBuida 14¢ng:

Beraten durch / MNapoxr) cuuBouAig péow

Vorname, Name / Ovoua, ETTwvupuo Ort, Datum / Totrog, Hugpounvia
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