
 

Anadili Türkçe olan çocuklar için basvuru formu 
Aufnahmeformular für fremdsprachige Schüler (Muttersprache türkisch) 

Öğrenci / Kız Öğrenci 
Soyadı (Name):     Cinsiyet:  erkek    kadın  

Adı (Vorname):      

Doğum Tarihi (Geb.):    Ülkesi (Heimatland):   

Kujdestarët ligjorë (Erziehungsberechtigte Personen): 

Soyadı (Name):   Adı (Vorname):   

Adres (Adresse):        

Cep telefonu numarası (Handy):   E-Mail:   

Soyadı (Name):   Adı (Vorname):   

Adres (Adresse):       

Cep telefonu numarası (Handy):   E-Mail:   

Çevirmene ihtiyacınız var mı? (Benötigen Sie einen Übersetzer):  evet (Ja)  hayır (Nein)  

Hangi dilde? (In welcher Sprache):       

Çocuğun ilk dili (ana dili)? (Erstprache des Kindes:)    

Çocuğunuz Almanca'yı ne kadar iyi anlıyor? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?) 
   iyi (gut)   az (wenig)  yok (kein) 

Çocuğunuz ne kadar iyi Almanca konuşuyor? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?)  
   iyi (gut)   az (wenig)  yok (kein) 

Eski ikematgahı:   İsviçre'ye taşınma:    
(ehemaliger Wohnort)  (Zuzug in die Schweiz) 

Bugüne kadar okula devam (bisheriger Schulbesuch): 

Çocuğunuz anaokuluna gitti mi (Das Kind besuchte den Kindergarten):  hayır (kein)  evet (ja)  1 yıl (1 Jahr)  2 yıl (2 Jahre) 

Çocuk en son aşağıdaki sınıfa katılmıştır:   1 .   2.  3.   4.   5.  6. 
(Zuletzt besuchte Klasse) 

Öğretim dili (Unterrichtssprache):       

Yazı: (Schrift)   latince  slovakça     

Okuldaki Yabancı Diller: (Fremdsprachen):      

Açıklamalar (örnek: Allerjileri)(Bemerkungen, Allergien etc.):      

          

Tarih:   İmza (Unterschrift):    
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