Primarschule
USS Dubendorf

Inscripcion de alumnos de lengua extranjera
Aufnahmeformular fiir fremdsprachige Schiiler (Spanisch)

Pupilo
Apellidos (Name): Género: m[ ] f[]

Nombre (Vorname):

Fecha de nacimiento (Geb.): Pais de origen (Heimatland):

Padres / Tutores Iegales (Erziehungsberechtigte Personen):

Apellidos (Name): Nombre (Vorname):

Direccion (Adresse):

MOvil (Handy): e-mail:

Apellidos (Name): Nombre (Vorname):

Direccion (Adresse):

MOvil (Handy): e-mail:

Necesitas un traductor (Benétigen Sie einen Ubersetzer): [J Si ya) [ No (Nein) Lengua:

Primera lengua del nifio (Lengua materna)? (Erstprache des Kindes:)

En qué medida entiende su hijo el aleman? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?)

[ bueno (gut) [ poco (wenig) [ nada (kein)
Habla bien aleman su hijo? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?)

[ bueno (gut) [ poco (wenig) [ nada (kein)
Domicilio anterior: Fecha de la mudanza a Suiza:
(ehemaliger Wohnort) (Zuzug in die Schweiz)
Escolarizacidon anterior (bisheriger Schulbesuch):
El alumno asistié a un jardin de infancia (Das Kind besuchte den Kindergarten): [ _|No [ ]1afio [ J2afios [ ]3afios
Ultima clase a la que asistd el alumno (zuletzt besuchte Klasse):: [J1. [J2. [J3. [14 []5. []s.
Lengua oficial hablada en la escuela: (Unterrichtssprache):
Letra? (Schrift) [ ]latina [Jcirilica [ Jgriega []

Lengueas extranjeras aprendidas en la escuela (Fremdsprachen):

Observaciones, p. ej. alergias (Bemerkungen):

Fecha: Firma (Unterschrift):
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