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Antrag zur Aufnahme in die Deutsche Schule Moskau
Teil 1 von 2 — Datenblatt KIND

Bei mehreren Kindern bitte fiir jedes Kind ein Formular ausfiillen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen; Felder bitte ausfillen.)

O Grundschule
In welche Schulform
soll mein Kind

aufgenommen O Realschule
werden:

O Gymnasium

O Hauptschule

gewiinschte Klassenstufe

Gewilinschtes Eintrittsdatum

Aufenthalt in Moskau seit/ab: voraussichtlich bis:

1. Angaben zum Kind — Personliche Daten?

Name

Vorname

Rufname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort und -land

Reisepassnummer

Staatsangehorigkeit(en)

Krankenversichert bei

Erstsprache O Deutsch O anders

Deutschkenntnisse (falls nicht Erstsprache) | nein O ja

Familiensprache(n)

Sonstige Sprache(n)

Mein Kind hat bereits auRerhalb O nein O ja, Land und Zeitraum:
des deutschen Sprachraums gelebt.

Mein Kind hat bereits Geschwisterkinder

QO nein O i

an der Deutschen Schule Moskau.

1 Angaben wie im Reisepass
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Name des Geschwisterkindes

Klassenstufe/Gruppe

ja | gegebenenfalls bitte prazisieren

S
o,
5

Bestatigte LRS

Bestatigte AD(H)S

Sprachstandsverzégerung

Entwicklungsverzégerung

Sonstige Auffalligkeiten

Es erfolgten bereits ergotherapeutische,

logopadische oder sonstige Férderungen.

Falls ja, besteht dafiir weiterhin Bedarf?

Chronische Krankheiten

Allergien

RegelmaRige Medikamenteneinnahme?

O OO0 O |0]0]0|0|O
O 0|00 O |0]0|0|0O

2. Angaben zur Aufnahme an der DSM

Bei Aufnahme in die Klasse 1

Kindergartenbesuch

von

bis

Name und Ort des derzeit besuchten
Kindergartens

Sprache(n) im derzeit besuchten
Kindergarten

Bei Aufnahme ab Klasse 2

Name der derzeit besuchten Schule

Schulform

Land/Bundesland

Klasse

Bei Gymnasialbesuch: Abitur nach

O 12 Jahren (G8)
O 13 Jahren (G9)

2 Bitte beachten Sie, dass die Deutsche Schule Moskau keine Medikamente verabreicht.
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Sprache(n) in abgebender Schule

Bisher besuchte Schule(n) seit der 1. Klasse

Schulname, Klasse, Land/Bundesland

Zeitraum

Ubertritt und Schulwechsel

Bei Ubertritt aus:

Empfehlung bzw. erfiillte Voraussetzungen fiir

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Grundschule nach Klasse 4

O

O

O

Orientierungsstufe (Klasse 5) bzw. aus der

6-jahrigen Grundschule nach Klasse 5/6

O

O

O

Gesamtschule nach Klasse 5 bis 10

O

curricular unterrichtete Fremdsprachen®

1. 2.

seit Klasse seit Klasse

3.

seit Klasse

Was die Deutsche Schule Moskau noch iiber mein Kind wissen sollte:

3 Zeugnisse des Schuljahres, in denen der Erwerb der zweiten Fremdsprache begonnen/beendet wurde, miissen als Kopie beigefiigt werden.
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