
      GEMEINDE SEEGRÄBEN   8.08 

             

        
 

  
  

ERGÄNZENDE ANGABEN FÜR FREMDSPRACHIGE SCHÜLER/INNEN  
  

  

Name des Kindes: .........................................       Vorname:  ................................................. 

 

Herkunftsland:  ................................................... 

  

In der Schweiz seit: ……………………….

 

  

Deutschkenntnisse des Vaters:  gut     mittel     keine   

 

Deutschkenntnisse der Mutter:  gut     mittel     keine   

 

Kontaktperson, die Deutsch spricht:  Name:  .................................... Tel.Nr.: ......................................... 

 

Dolmetscher nötig   ja    nein  

 

  

Erstsprache (Muttersprache) des Kindes: ………………………………………………………… 

 

andere Sprachen des Kindes:         ............................................................................... 

  

Schulen im Heimatland:                  ............................................................................... 

  

Schulen in der Schweiz:        ............................................................................... 

  

Schul-Zeugnisse vorhanden:         Ja    Nein 

 

  

Besonderheiten des Kindes: 

 ................................................................................................................................................................   

 ................................................................................................................................................................   

 ................................................................................................................................................................   

...............................................................................................................................................................    


