B Staatliches Schulamt HESSEN
m fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg
und die Stadt Darmstadt
B Aufnahme- und Beratungszentrum (ABZ)
m fur neue Schulerinnen und Schuler in Deutschland

® Aufnahmebogen Schulaufnahme (registration-form)

Laufende Nummer: Anmeldedatum:

1. Personalien der Schulerin bzw. des Schilers
Personal details of the pupil

Familienname Geschlecht
Surname Gender

Vorname(n)

First name(s)

Geburtsdatum Geburtsland

Date of birth Country of birth
Nationalitat Zuzugsdatum BRD
Nationality Entry date Germany
Adresse in

Deutschland
Address in Germany

Gesundheitliche
Einschréankungen,
Behinderungen
Health restrictions/
disabilities

2. Daten zu den Sorgeberechtigten
Data on legal guardians

Name der Mutter
oder/und des Va-
ters

Mother’s or/and
father’s name

z.Zt. in... (Land)
currently in ....
(country)

E-Mailadresse
EMail address

Telefonnummer
Phone number

Name einer Institution/
Kontaktperson Verwandtschaft/
vor Ort anderer Bezug
Name of a contact Institution/

person relationship/ other
Email u. Telefon- Kontaktsprache
nummer der Contact language
Kontaktperson

EMail and Telephone
number of the
contact person

3. Angaben zur Schulbildung des Kindes
Information about the child’s school education

Einschulungsland
Country of the
elementary school

Schulbesuchsjahre
insges.

Number of school
years

Anrufe bitte Montag bis Donnerstag
Rheinstrale 95 + 64295 Darmstadt E-Mail: ABZ.SSA.Darmstadt@kultus.hessen.de 8:30-12:00 Uhr und 13:30-15:00 Uhr
Telefon 06151 3682-2 Fax 06151 3682-400 Internet: www.schulamt-darmstadt.hessen.de Freitag 8:30—12:00 Uhr (gleitende Arbeitszeit)



Muttersprache Vorheriger

Native |anguage SChUIbeSUCh in
BRD von... bis...
Previous school
attendance in
Germany from... to...

Alphabetisiert in Alphabetisiert in

Herkunftssprache lateinischen

Literate in your Buchstaben

native language Literate in latin
alphabet

Fremdsprachen- Deutschkenntnisse

kenntnisse Knowledge of

language skills German

Letzte Abschluss-

abgeschlossene zeugnis

Klasse vorhanden

Last grade Certificate of

completed completion available

Datum/ Date: ...vvevvrnne.

Bitte das Formular in lateinischer Druckschrift ausfillen.
Please fill in the form in latin script.

Wenn lhr Kind 10 bis 15 Jahre alt ist, senden Sie das Formular bitte an:

In case your child is 10-15 years old, send it to:
ABZ.SSA.Darmstadt@kultus.hessen.de

Wenn lhr Kind 16 bis 20 Jahre alt ist (EU: 16-18 Jahre), dann senden Sie das Formular bitte an:
In case of age 16-20 (EU: age 16-18) please send this registration-form to:
intea.ssa.darmstadt@kultus.hessen.de

Wird nur vom Aufnahme- und Beratungszentrum (ABZ) ausgefullt.

4. Einstufung und Férderung

Die Beschulung gemaf der Verordnung zur Gestaltung des Schulverhaltnisses (VOGSV) vom 19. August 2011
(ABI. S. 546) — siebter Teil — erfolgt in der:

Intensivklasse an der:

Bei Zuweisungsanderung abgebende Schule:

Zuweisung in die IntensivmalRnahme an der:

Die Aufnahme wurde durchgefiihrt von:...

Bei Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung. Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit und Unterstiitzung.
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