Primarschule
USS Dubendorf

Formulaire d'admission pour les éléves allophones
Aufnahmeformular fiir fremdsprachige Schiiler und Schiilerinnen (Franzésisch)

Etudiant
Nom de famille (Name): Genre: m[ ] f[]

Prénom (Vorname):

Date de naissance (Geb.): Pays d'origine (Heimatland):

Parents / Tuteurs Iégaux (Erziehungsberechtigte Personen):

Nom de famille (Name): Prénom (Vorname):

Adresse (Adresse):

Téléphone mobile (Handy): e-mail:

Nom de famille (Name): Prénom (Vorname):

Adresse (Adresse):

Téléphone mobile (Handy): e-mail:

Vous avez besoin d'un traducteur ? (Benstigen Sie einen Ubersetzer): [1 Oui (Ja) [ No (Nein) Langue:

Premiére langue de I'enfant (langue maternelle) (Erstprache des Kindes:)

Votre enfant comprend-il bien I'allemand? (wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?)

[ bien (gut) [ peu (wenig) [ pas du tout (kein)
Votre enfant parle-t-il bien I'allemand? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?)

[ bien (gut) [ peu (wenig) [ pas du tout (kein)
Ancien lieu de résidence ?: Date d'arrivée en Suisse:
(ehemaliger Wohnort) (Zuzug in die Schweiz)
Scolarité antérieure (bisheriger Schulbesuch):
L'enfant a fréquenté le jardin d'enfants (Das ind besuchte den Kindergarten): [ | No [[]J1an []2ans [ ]3ans
Derniére classe fréquentée (Zuletzt besuchte Klasse): [J1. [J2. [J3 [14 []5. []s.
Langue d'enseignement (Unterrichtssprache):
Lettre alphabétique? (Schrift) [ ]latin [ Jeyrillique [ ]grec ]

Langue étrangere (Fremdsprachen):

Remarques, p. ex. allergies (Bemerkungen):

Date: Signature (Unterschrift):
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