Primarschule
USS Dubendorf

Prijava za decu stranaca
Aufnahmeformular fiir fremdsprachige Schiiler (Muttersprache serbisch)

Ucenik

Prezime (Name): Pol: m[] z[]

Ime (Vorname):

Datum rodjenja (Geb.): Mesto rodjenja i drzavljanstvo (Heimatland):

ROdItEljl / Zakonski staratelj (Erziehungsberechtigte Personen):

Prezime (Name): Ime (Vorname):

Adresa (Adresse):

Mobilni (Handy): e-mail:

Prezime (Name): Ime (Vorname):

Adresa (Adresse):

Mobilni (Handy): e-mail:

Treba mi prevodilac (Benétigen Sie einen Ubersetzer):  [1Da (Ja) [ Ne (Nein) Jezik (Sprache):

Prvi jezik deteta (maternji jezik)?(Erstprache des Kindes?)

Koliko dobro vase dete razume nemacki? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?)

[ dobro (gut) [J malo (wenig) [ nijedno (kein)
Koliko dobro vase dete govori nemacki? (Wie gut spricht lhr Kind Deutsch?)

[ dobro (gut) [J malo (wenig) [ nijedno (kein)
BivSe mesto stanovanja: Datum preseljenja u Svajcarsku:
(ehemaliger Wohnort) (Zuzug in die Schweiz)

Prethodno skolsko vreme (bisheriger Schulbesuch):

Dete je posecivalo degji vrti¢: (DasKind besuchte denKindergarten): [ _]Da (Nein) [_]1godinu(iJah) [ ]2 godine [ |3 godine

Dete je pohadjalo (I razred: [(]1. []a2. []13. []a []s. []e.

(Zuletzt besuchte Klasse)

Jezik skolovanja: (Unterrichtssprache):

Pismo: (Schrift) O latinica [ ¢irilica O gréko O

Eventualni strani jezici u Skoli: (Fremdsprachen):

Napomene (napr. alergija): (Bemerkungen):

Datum: Potpis (Unterschrift):
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