
 

 

Aufnahmeformular Übergangsklasse Mittelschule Altdorf  

Datum des Aufnahmegesprächs: _______________      

Gesprächspartner:_______________________________________________________________ 

A.) Zur Person des Vaters 

1. Familienname, Vorname: __________________________________ 

2. Nationalität: ____________________________ 

3. Beruf: _____________________________________ 

4. Adresse: _____________________________ 

                        _____________________________ 

                    ___________________________ 

                              ___________________________ 

             Mail-Adresse __________________________________ 

 

5. Seit wann sind Sie in Deutschland?  Seit  __________________ 

B.)  Zur Person der Mutter 

1. Familienname, Vorname: __________________________________ 

2. Nationalität: ____________________________ 

3. Beruf: _____________________________________ 

4. Adresse: _____________________________ 

                        _____________________________ 

                    ___________________________ 

                              ___________________________ 

                  Mail-Adresse_______________________ 

Seit wann sind Sie in Deutschland?     Seit  __________________ 

 

       Wer ist Erziehungsberechtigter Ihres Kindes?      Vater      Mutter       beide 

 

              C.)   Zur Person des Kindes 

1. Familienname, Vorname: ______________________________ 

2. Geburtsdatum: ___________________ 

3. Geburtsort: __________________________ 

4. Bekenntnis/Religion: _________________________ 

5. Staatsangehörigkeit: _________________________ 



 

 

6. Adresse: _____________________________ 

                        _____________________________ 

                   ___________________________ 

                             ___________________________ 

7. Geschwister:  

      Schwestern:__________________________________ 

      Brüder: ______________________________________ 

 

8.         Seit wann ist ihr Kind in Deutschland?    Seit ___________________ 

9.         Wann wurde Ihr Kind im Heimatland in die erste Klasse eingeschult?   Jahr: ____________ 

10. Wie viele Jahre ist Ihr Kind im Heimatland in die Schule gegangen?   _______ Jahre 

11. Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?    

         Ja        Nein       Wenn ja, welche?  ________ 

12. Welche Schularten hat Ihr Kind besucht? _________________________________________ 

13. War Ihr Kind einige Zeit nicht in der Schule?    

         Ja         Nein      Wenn ja, von wann bis wann? ____________________ 

14.  Welche Muttersprache(n) spricht ihr Kind? ______________________________________ 

15.  Welche Sprachen spricht ihr Kind noch? _________________________________________ 

16.  Hat Ihr Kind im Heimatland Deutsch gelernt?    

         Ja         Nein       Wenn ja, wie lange? _________________________ 

17.  Hat Ihr Kind im Heimatland Englisch gelernt?    

          Ja         Nein       Wenn ja, wie lange? _________________________ 

18.       Alphabetisiert in der lateinischen Sprach? 

   Ja         Nein       Wenn ja, wie lange? _________________________ 

Analphabet   Ja 

18.  Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert? ________________________________ 

19.  Hat Ihr Kind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme?  

    _________________________________________________________________________ 

20. Welchen Aufenthaltsstatus hat Ihr Kind? 

          EU-Staatsbürger                   Asylbewerber                           Aussiedler     

           Familiennachzug                 Kontingentflüchtling              Arbeitsvisum 

 

21. Aufenthalt?                                    unbefristet           befristet 

 



 

 

 

 


