Bilinguale Gesamtschule

Sek | + 1l
Bewerbung (bitte in Druckschrift ausfiillen!)
Application Form (Please, fill out in block letters!)
3aABKa (3anoHrroiime 3as8y dpykoeaHumu nimepamu!)

Erziehungsberechtigte / Legal Guardians [ 3aKoHHwWiA onikyH
Eltern leben im gleichen Haushalt/Parents have the same address: oJa/Yes/Tak o Nein/No/Hi
BaTbKK, AKI NPOXMBAOTb PA3OM i3 AUTMHOIO 33 OAHIEI0 aApecoto:

Mutter / Mother/ Matun Vater / Father/baTbKko

Titel/Title/3BaHHA

Vorname/First name/ Im'a**

Name/Last name/ MNpizsue **

Geburtsdatum/ Date of birth/
[aTa HapopaKeHHAa **

Geburtsort/ Place of birth/
Micue HapogsKeHHs **

StraRe / Street / Bynuua**

PLZ/Zip Ort/City/ inaeKc, micto**
Telefon / Phone / Tenepon**

Mobil**
Cellular / MobinbHuit TenedoH

Email **

Beruf / Mpodecia**
Occupation

Arbeitgeber / Employer /
Micue pobotu

Arbeitgeber Adresse
Employer‘s address
Adpeca micma pobomu

Tel. Arbeit
Work phone
Pobo4uli KoHmakmHuii menegpoH

Nationalitat**
Nationality / HauioHanbHicTb

Muttersprache
First language / PigHa moBa

Zweite Sprache
Second language /
IHO3eMHI MOBM, AKMMU BONOLIETE

Kind lebt bei**
Child lives with / AnuTuHa npoKunBae 3 | |




Kinder / Children / fitn

Kind 1 / Child 1 / AntuHa 1 Kind 2 / Child 2 / IntnHa 2

Vorname/First name [ Im'a **

Name/Last name / MNpi3Bue **

Nationalitat/Nationality /
HauioHanbHicTb

Muttersprache**

First language / PigHa moBa

Zweite Sprache
Second language / IHo3eMHi moswm

, AKMMM BONOAIE ANTUHA

Erster Schultag**
First day of school
Mepwuli wKinbHUl 0eHb

Klassenstufe/Grade /
Pik HaBuaHHA**

Geschlecht/Gender / CtaTb**

Geburtsdatum/Date of birth/
[eHb HapoaKeHHA AUTUHKN**

Bei meinem/unserem Kind wurde in der bisherigen Schullaufbahn ein AO-SF (Ermittlung des sonderpddagogischen
Forderbedarfs) eingeleitet.

An AO-SF (special education process) was initiated for my/our child at her/his present school.

Mos/Hawa dumuHa e ii/lio2o HUHiwWHIl wkoni nompebysana AO-SF (creuianbHo20 HA84YAbHO20 Npoyecy)

o Ja/ Yes/Tak o Nein / No/Hi

Besonderheiten (z.B. Sprachkenntnisse, Hochbegabung, besondere Interessen, gesundheitliche Beeintrachtigungen) /
Characteristics (i.e.languages, special talents and interests, impairments to health):
OcobansocTi (TO6TO MOBHI HaBMYKKM, OCOBNUBI TaNaHTK Ta iHTEPECH, MOPYLLUEHHA 340p0B'A):

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein / unsere personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert
werden. Die Daten werden aussschlieRlich zur Bearbeitung lhrer Bewerbung innerhalb BilinGO verwendet und entsprechend
den gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

l understand that my/our personal data will be processed and stored electronically. All data provided will be used exclusively for
this application by BilinGO. No information provided will be divulged to third parties, and all data will be kept confidential as
required by law.

A po3ymito, wjo moi/Hawi nepcoHanbHi 0aHi 6ydyms 0b6pobasmuca ma 36epizamucs 8 enekmpoHHoMy 8u2aa0i. Yci HadaHi daHi
b6ydymes sukopucmosysamucs BilinGO sukao4Ho 045 yiei npoepamu. }odHa Hao0aHa iHhopmauis He byde po3zoaowlysamucs
mpemim ocobam, a eci daHi 36epicamumymescs 8 KOHgideHUuiliHocmi 8idnosioHo Ao 3aKkoHodascmea.

Ort und Datum / Place and date / MicTo i pata

Unterschrift/en / Signature/s / Nignucu

** = Eingabe erforderlich/entry required / O608'a3K0Bi 40 3aNOBHEHHA NoAA



