Fragebogen
zur Aufnahme von ukrainischen Fliichtlingen
an Grundschulen (1. bis 4. Jahrgangsstufe)
im Landkreis Dachau

AHKeTa gnAa yKpaiHCbKuUX 6iXKeHLiB y noyaTKoBuX WKoax faxay (1.-4. Knacu)

Liegt die Registrierung (von Stadt oder Gemeinde) vor?
Yu € peecTpauin
[Jja [Clnein
Tak Hi
Aufenthaltsperspektive sanmuarvc:
Planen Sie einen Umzug in MnaHyBaHHA nepeizay Dneinm I:lja N Tax

[leinen anderen Landkreis:

iHLWWIM paoH

[ ]ein anderes Bundesland:

iHLWa HiMeLbKa AeprKasa

[lin ein anderes Land:

iHLWY KpaiHy

Per56n|iChe Daten NepcoHasbHi AaHi

Name: Vorname:
Mpi3Buwe Im's
Geburtsdatum:

AaTa HapoaXXeHHA

Geburtsort:

MicLe HapOAKEHHA

Momentane Adresse:

[MoToyHa agpeca

Telefonnummer:

TenedoHHUN Homep

E-Mail:

€/1EKTPOHHa nowTa

Name von Vater oder Mutter:

Mpi3BuLwe 6aTbKa YM maTepi

Vorname von Vater oder Mutter:

Im'a 6aTbKa M maTep

Telefonnummer von Vater oder Mutter:

TenedoHHUM Homep HaTbKa UM maTepi

E-Mail:

€/1eKTPOHHa nowTa 6aTbKa um MaTepi

Ansprechpartner/Betreuer (Name):

KoHTakTHa ocob6a / Oneky (im's)

Telefonnummer:

TenedoHHUM Homep

E-Mail:

€/1eKTPOHHa nowTa

1/2



e Schulbildung:

LLKinbHa ocsiTa:

I:IGrU ndsschule nouarko sawkona

DSOnStige IHWNit .

e bisher besuchte Jahrgangsstufe:

Knacy/WKinbHWUX POKIiB BiABiAyBaB A0 LbOro Yacy

e Notenin OujHKa

Mathematik: Englisch: Ukrainisch:
MmaTemaTuKa aHrnicoKa YKpaiHCbKMM
Fremdsprache/n: in Sprache:
OujiHKa B cepTUdiKaTi 3 iHo3eMHOi MOBU iHO3emHa moBa

Liegt ein Zeugnis vor? [_Jja []nein

€ WKiNbHKUI aTecTaT Tak Hi

Kenntnisse in lateinischer Schrift? [ Jja |:|n_ein

3HaHHA NATUHCbKOI NUCEMHOCTI Tak

Unterschrift von [ Mutter /[ Vater

Mignunc marepi/ 6aTtbKa/

Von der Schulleitung auszufiillen: )
AaMmiHicTpauia wKonm 3anoBHIOE popmy 3Biacu

Schiler*in wird an eigener Schule aufgenommen: [ Jja []nein

[ ]Schiler*in wird nach Riicksprache mit dem Schulamt an
(Schule/Ort) aufgenommen:

Schulstempel, Unterschrift der Schulleitung
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