
Prijavuvanje na deca koi zboruvaat stranski jazik 
Aufnahmeformular für fremdsprachige Schüler (Muttersprache mazedonisch) 

Nxënësja / Nxënës 
Prezime: (Name):   Pol: m       ž  

Ime: (Vorname):  

Datum na raganje: (Geb.):  Državjanstvo: (Heimatland): 

Roditeli / Pravni starateli (Erziehungsberechtigte Personen): 

Prezime (Name):   Ime (Vorname): 

Adresa (Adresse):   

Mobilen (Handy):  e-pošta:

Prezime (Name):   Ime (Vorname): 

Adresa (Adresse):  

Mobilen (Handy):  e-pošta:

Potreben e preveduvač? (Benötigen Sie einen Übersetzer):  Da (Ja)  Ne (Nein) Jazik (Sprache): 

Koj jazik go zboruva deteto prvo (majčin jazik) (Erstprache des Kindes:) 

Kolku dobro vašeto dete razbira germanski? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?) 
 dobro (gut)  malku (wenig)  nema (kein) 

Kolku dobro vašeto dete zboruva germanski? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?) 
 dobro (gut)  malku (wenig)  nema (kein) 

Prethodno mesto na živeenje:  Datum na preselba vo Švajcarija: 
(ehemaliger Wohnort) (Zuzug in die Schweiz) 

Prethodno prisustvo na učilište (bisheriger Schulbesuch): 

Deteto odeše vo gradinka: (Das Kind besuchte den Kindergarten):  Ne (Nein)  1 godina (1 Jahr)  2 godini   3 godini  

Deteto posleden pat odeše vo  odelenie:  1 .   2.  3.   4.   5.  6. 
(Zuletzt besuchte Klasse) 

Koj jazik go zboruva deteto?: (Unterrichtssprache): 

Kolkuznae da prišuva (Schrift):  latinica (lateinisch)  kirilica (kyrillisch)  grcki (griechisch)

Koj stranski jazik zboruva: (Fremdsprachen): 

Zabeleški (na primer, alergija, bolest i t.n.): (Bemerkungen): 

Datum:  Potpis (Unterschrift): 
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