
 

Iscrizione per bambini di lingua straniera 
Aufnahmeformular für fremdsprachige Schüler (Italienisch) 

Alunni 
Cognome (Name):     Genere:  m       f   

Nome (Vorname):     

Data di nascita (Geb.):   Paese d'origine (Heimatland):   

Genitori / Tutore legale (Erziehungsberechtigte Personen): 

Cognome (Name):   Nome (Vorname):   

Indirizzo (Adresse):       

Cellulare (Handy):    e-mail:   

Cognome (Name):   Nome (Vorname):   

Indirizzo (Adresse):       

Cellulare (Handy):    e-mail:   

Avete bisogno di un traduttore (Benötigen Sie einen Übersetzer):  Si (Ja)  No (Nein)   Lingua:  

Prima lingua del bambino (Lingua madre)? (Erstprache des Kindes:)   

Quanto il bambino capisce il tedesco? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?) 
   bene (gut)   poco (wenig)  niente (kein) 

Quanto il bambino parla il tedesco? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?)  
   bene (gut)  poco (wenig)  niente (kein) 

Domicilio precedente:   Data di trasferimento in Svizzera:  
(ehemaliger Wohnort)  (Zuzug in die Schweiz) 

Frequenza scolastica precedente (bisheriger Schulbesuch): 

Il bambino ha frequentato d'asilo (Das Kind besuchte den Kindergarten):  No  1 anno  2 anni  3 anni  

Ultima classe frequentata dal bambino (Zuletzt besuchte Klasse)::   1 .   2.  3.   4.   5.  6. 

Lingua d'insegnamento: (Unterrichtssprache):        

Alfabeto? (Schrift)   latino  cirillico  greco     

Eventuali lingue straniere insegnate a scuola (Fremdsprachen):       

Osservazioni, ad es. allergie (Bemerkungen):       

          

Data:   Firma (Unterschrift):    
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