Dreisprachiger Aufnahmebogen
TpumMmoBHUM peecTpauinHnm chopmynsap
TpexbA3bIYHbIA perncTpaumoHHbIN hopmMynsap

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben /
IHpopmaLuis, 3a3HaveHa * , € 4oOpoBiINbHOW iHdopmauieto / MIHdopmaunsa, oTmeyeHHas
*, ABnsieTcs 4o6poBONbHOM MHOPMaLnEN

Datum / Jarta / darta:

mailto:verwaltung@bbs-luechow.de

1. Personliche Daten / Ocobucrti gaHHi / lepcoHanbHblIe AaHHbIe

e Name, Vorname der Schilerin/des Schilers / MNpissuiue, im'a yyeHuui abo yyHs /

damunus, nma y4€HUUbI UINN y4EeHUKa:

e in deutscher Lautschrift:

e Geburtsdatum / [lata HapogxeHHs / [lata poxgeHus:

e Geburtsort/-land / Micue, kpaiHa HapogxeHHs1 / MecTo, cTpaHa poXaeHus:

e Staatsangehorigkeit / 'pomagaHcTBo / ['paxxgaHCTBO:

e Geschlecht/ Ctatb / Non:

mannlich / yonogiya / My>ckom

weiblich / xiHou4a / »xeHCKui

divers / pisHoMaHiTHa / padHOOBpa3HbI

e Konfession / PenirinHa npnHanexHicTb / PennrnosHasa npuHagneXHoCTb:

e Teilnahme am Religionsunterricht / BiasigysaHHs ypokiB penirii / [loceleHne

YPOKOB PEenuruu:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT



Stefan Walgenbach
mailto:verwaltung@bbs-luechow.de


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

Datum der Einreise in die BRD / laTa B'i3ay go ®PH (HimeuuuHi) / [lata Bbe3na B
OPI™:

Aktuelle Adresse / NoTo4yHa agpeca / Agpec:

Telefon / TenedoH / TenedoH:

. Sorgeberechtigte / OnikyHun gautnHu / OnekyHbl pebeHkKa

Nachname, Vorname der Mutter / lNpi3Buwe, im'a matepi / Pammnus, nus
MaTepu:
Telefon / TenedoH / TenedgoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbkoi MOBK / 3HaHNE HEMELLKOTo
A3blKa:
jalTak / pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOT MOBWU / 3HAHWE aHIIMACKOTO

A3blKa:

jalTak / pa nein / Hi / HeT

* Beruf / lMpodecis / MNMpodeccus:

Nachname, Vorname des Vaters / Npi3Buwie, im'as 6aTbka/ Pamunus, uma ortua:

Telefon / TenedoH / TenedoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKkOT MOBKM / 3HAaHME HEMELIKOro

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOT MOBWM / 3HAHWE aHIIMACKOTO

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

* Beruf / lMpodecis / MNMpodeccus:

Geschwister (Anzahl und Alter) / Bpatn, cectpwu (KinbkicTb Ta BiK) / bpaTbs,

cecTpbl (KONMMYEeCTBO M BO3PacT):




Weitere Sorgeberechtigte / IHWwi onikyHn / dpyrne noneyntenu:

Telefon / TenedoH / TenedoH:
Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKkOT MOBKM / 3HAaHME HEMELIKOro

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOT MOBWU / 3HAHWE aHIIMACKOrO

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

e *E-Mail-Adresse / Agpeca eneKkTpoHHOI nowTn / QNeKTPOHHbIN aapec:

¢ *Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson
/ MMpisBuLLe, iM'A Ta KOHTAKTHUIA TenedoH y BUNaaKy Haa3Bn4amHol cutyauii
NepCoHU, L0 PO3MOBISE HIMELLKOK MOBOI / PamMunus, nms 1 TenedoH B

cny4yae 4ypesBbl4aHOW CUTyauumn NEPCOHbI, OBOPSLLEN HA HEMELKOM AA3blKe:

. Schulische Vorerfahrungen / LLkinbHa 6iorpadis / LLikonbHaa 6uorpacusa

Familiensprache/n / MoBu, ki BAKOPUCTOBYIOTLCA B CiM'T / A3bIKK, NCNONb3yemble

B CEMbe:

Alphabetisierung / HaBn4ku yutaHHsa Ta nucbema / HaBblkv YTeHUsA 1 nucbMa

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

in lateinischer Schrift / 3HaHHA NnaTUHCbKNX ByKB / 3HaHWe NaTUHCKUX BykB

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

Fremdsprachenkenntnisse (z.B. in Deutsch, Englisch) / 3HaHHs iHO3eMHUX MOB
(Hanpuknag, Himeubka Yn aHrnincbka) / 3HaHMe MHOCTPaHHbIX S3bIKOB (Hanpumep,

HEMELKUA UK aHIIIMNCKNIA):




Dauer des bisherigen Schulbesuchs / TpuBanicTb LWKiNbHOT OCBITU 4O TENEPILHBOro

MOMEHTY / [NNTEenbHOCTb LLKOSIbHOIo O6pa3OBaHVI$I OO0 HacTodALero MoOMeHTa:

Zeitraum / MNepiopn BiaBiayBaHHA /

Mepuop noceweHusn:

Schulform / Tun wkonu / Tun WKoONbI:

(vierjahriger) Grundschulbesuch /
(4 pokn) noyaTkoBa wWkona /

4 roga HavarbHOW LLKOMbI

(finfjahriger) Basisschulunterricht /
(5 pokiB) HenoBHa cepefHs ocsiTa /
(5 neT HenonHoro cpeaHero

obpa3soBaHus)

(zweijahriger) Mittelschulunterricht /
(2 pokn) noBHa cepefHs ocsiTa /

2 roga nosHoro cpedHero obpasosaHus

e Zeugnisse vorhanden / HasBHiCTb AOKYMEHTIB Npo OcBiTY / Hannyne JoKkymMeHToB

06 obpasoBaHuu:

jalTak/ pa

nein / Hi / HeT

e Angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss / Ake csigouTBO Npo

OCBITY XOTifnnm 6 oTpMmaTun abo sike CBIQOLTBO NPO OCBITY BXe € / Kakoe

cBuaeTenbcTBO 06 06pasoBaHMM XoTeNn Bbl NONYYUTb UK KaKoW CBUAETENBCTBO

06 ob6pasoBaHuM yxxe umeeTcs:

e Kann die Schulerin/der Schuler schwimmen? / Un moxe yyeHuus/ y4eHb

nnasatn? / MoxeT nu yyeHuua / y4eHuk nnasatb?

jalTak/ pa

nein / Hi / HeT

4. Vorhandene technische Ausstattung / flke TexHi4yHe 3abe3ne4yeHHsA € B

HasBHocCTi /| Kakoe TexHu4Yeckoe obecneyeHme nmeeTcs B HaNM4umm

e *Smartphone mit Internetzugang / Mo6inbHun TenedoH 3 iHTepHeToM /

MobunbHbIN TeNedOH C MHTEPHETOM:

jalTak/ pa




* Computer mit Internetanschluss / Komn'totep 3 iHTepHeToM / KoMnbloTep ¢

MHTEPHETOM:

jalTak/ pa

* Worterbuch in der Familiensprache / CnoBHMKM MOBOIO, Ky BUKOPUCTOBYBanu B

ciMm'i / CnoBapu Ha A3blke, KOTOpOe MCMNOoSb30Basniv B CEMbE:

jalTak/ pa

* Sonstige / IHWi ragxeTn / MNpoyne ragxeTbl:

5.

Gesundheitsinformationen / IHcbopmauis npo 3aopos's / UHcpopmauus o

300pOBbLe

Masern-Impfung / LLlenneHHsa npoTtu kopy / MNprBMBKa NPOTMB KOpU

ja, am Impfbuch vorgelegt /

Tak, KapTKa LLenneHb npea'sasnexHa, aara: /

Aa, NnpMBMBOYHaA KapTo4ykKka npeabdaBrieHa, aarta:

nein / Hi / HeT

Bescheinigung Arzt/Sonst. bezlglich Masern vorgelegt? / Yn € nigTBepoXeHHS
nikaps 4m iHWOT opraHisauii Npo wenneHHs Big kopy? / ECTb nu nogTeepxaeHue

Bpaya unv Apyron opraHusauum o NpUBMBKE OT KOPU? :

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

* Corona-Schutzimpfung / WenneHHs npotn Covid-19 / MNpueueka npotus Covid-
19:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

e Datum der 1. Impfung / pata 1. wenneHHs/ gata 1. NpnBMBKK:
e Datum der 2. Impfung / pata 2. wenneHHs/ gata 2. NPUBMBKM:
e Datum der 3. Impfung / pata 3. wenneHHs/ gata 3. NPUBUBKM:

* Vorerkrankungen / HaaBHicTb 3axBoptoBaHb / Hannune 3abonesaHuii:

* Allergien / HasBHicTb aneprin / Hannume annepruin:




6. Ubergang Sek. | — Sek. Il/BBS/Beruf / Mo 3aKiH4eHHIO cepeaHbOI LUKONYU - ANS
y4HiB 9-11 knaciB / npocecinHo-TexHi4yHe yuunuwe (MTY) / NMpodecis /
Mo okoH4YaHuUM cpeaHen WKonbl - ANA yvyawmxca 9-11 knaccos /

npoceccuoHanbHo-TexHu4eckoe yuunuue (MTY) / Npodeccus

e * Praktika / INpaktuka / lNpakTtuka:

e * Bisherige Arbeitserfahrungen / Po6ounin gocsig / Pabounin onbiT:

e *Berufswunsch / baxaHa npoecis / >Kenaemasi npodeccus:

e *Freizeitinteressen / InTepecu / HTepecs!:

Weitere Notizen zum Gesprach / IHwi 3anucu o poamosu / [ipyrue 3anucu K
pa3roBopy: 3adlNnOBHKOE LWKOJ1a

Beratungsergebnis / Pe3synbTaTt cniBbecign / Pesynbtat cobecenoBaHus:



Stefan Walgenbach
заповнює школа


Vermittlung an Schule/Institution / Nepegaya wkoni, opraxisauii / Nepeaava wkone,
3aliOBHKE LLUKOJ1Aa

opraHn3auunu:

Empfohlener, altersgerechter Jahrgang / PekomengoBaHui, BignosigHuin Biky

LUKINbHWKX Knac / PekomeHayeMbln Mo BO3PacCTy LLKOJSTbHbLIW Kracc:

Aufnahmegesprach wurde durchgeflhrt am und von / lata nepwoi cnisbecigu (gaTa,
BignosiganbHa ocoba) / [lata nepsoro cobecenoBaHns (gaTa, OTBETCTBEHHAs

nepcoHa):

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Erzie-
hungsberechtigten, die geman § 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.


Stefan Walgenbach
заповнює школа
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