Primarschule
USS Dubendorf

Inscrigao de criangas de lingua estrangeira
Aufnahmeformular fiir fremdsprachige Schiiler (Portugiesisch)

Aluno(a)
Apelido (Name): Género: m[] f[]

Nome (Vorname):

Data de nascimento (Geb.): Pais de origem (Heimatland):

Pais / Tutores Iegais (Erziehungsberechtigte Personen):

Apelido (Name): Nome (Vorname):

Endereco (Adresse):

Telemédvel (Handy): e-mail:

Apelido (Name): Nome (Vorname):

Endereco (Adresse):

Telemédvel (Handy): e-mail:

Precisa de um tradutor? (Benétigen Sie einen Ubersetzer): [ Sim (Ja) [ Nad (Nein) Lingua:

Primeira lingua da crianga (lingua materna)? (Erstprache des Kindes:)

Como é que o seu filho compreende o alem&o? (Wie gut versteht Ihr Kind Deutsch?)

[0 bom (gut) [ puoco (wenig) [ nenhum (kein)
Habla bien aleman su hijo? (Wie gut spricht Ihr Kind Deutsch?)

[ bom (gut) [ puoco (wenig) [ nenhum (kein)
Residéncia anterior: Data da mudancga para a Suica:
(ehemaliger Wohnort) (Zuzug in die Schweiz)
Frequéncia escolar anterior (bisheriger Schulbesuch):
A crianca frequentou o jardim infantil (Daskind besuchte den Kindergarten): [ _|N3o [ J1ano [ J2anos [ ]3anos
Ultimo ano de escolaridade que (zuletzt besuchte Klasse):: [(J1. [J2. [13. [14 []5. []s.
Lingua usada nas aulas: (Unterrichtssprache):
Letra? (Schrift) [ ]latina [Jcirilica [ Jgriega [ ]

Linguas estrangeiras ensinadas (Fremdsprachen):

Observacgoes, p. ex. alergias (Bemerkungen):

Data: Assinatura (Unterschrift):
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