VABO - Sprachforderklasse ; 6 —
Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Sprachférderung Ow j:_. ﬁ

OSCAR WALCKER SCHULE

Inscription

Inscription pour le cours intensif VABO pour les écoliers de 15, 16, et 17 ans
Anmeldung zur Sprachférderklasse VABO fiir 15-jahrige, 16-jahrige und 17-jahrige Schiler

Important: le questionnaire doit &tre rempli en allemand (ou en anglais)!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefillt werden!

Envoyez svp le questionnaire a:

Bitte senden Sie den Fragebogen an:

Oscar-Walcker-Schule, Rémerhligelweg 53, 71636 Ludwigsburg

Mail: sekretariat@ows-Ib.de, Telefon: 07141 — 4449 101 Franzdsisch

1. Renseignements sur I'écolier
1. Angaben zum Schuler

Nomde famille ..o Prénom ..o,
Nachname Vorname

Date de NAISSANCE ......covviiieiiiei i LieU de NaiSSANCE......c..v i
Geburtsdatum Geburtsort

Nationalité ..........ccooiiiiiii Religion ...
Staatsangehdérigkeit Religion

D& QUEI PAYS VIENS-TU? ...ttt ettt e e ettt et e

Aus welchem Land kommst Du?

Combien de [aNgUES PArlES-TU? ... e
Welche Sprachen sprichst Du?

Dans quelle [angue PEUX-TU BCIIIE? ... .. et e e e
In welcher Sprache kannst Du schreiben?

Depuis combien d’années vas-tu @ '€CO0IETY ..o
Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?

Types A’ ECOlES frEQUENTEES: ... ..
Besuchte Schularten:

As-tu fréquenté une école qui te permet d’accéder a l'université? OUIl/ NON
Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja / nein
Es-tu déja allé a I'école en Allemagne? OUIl / NON
Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja / nein

2. Adresse de I'écolier
2. Anschrift des Schiilers

LE NOM €L 18 NUMEBIO TB TUE ...ttt e e e e e e et e e e e e et e
Strafl3e, Hausnummer

(@00 [ oo 5] r= 1 o [ 1.0 7
Postleitzahl, Wohnort
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= TEIEphone ... FaX e

N Telefon Fax
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3. As-tu une personne qui puisse t'assister (par exemple, un parent, un travailleur

social, un voisin, un ami...) qui parle allemand et qui t'aide? 3. Hast Du eine Ansprech- “
person (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund), die Deutsch spricht und Dich unterstutzt? e -

Nom de famille Prénom OSCAR WALCKER SCHULE
Nachname Vorname

Le NOM €L 18 NUMEIO T TUE ... e e e e
StralRe, Hausnummer

Code POStal, AOMICIIE. ... e e e e e e e e
Postleitzahl, Wohnort

TEIEPNONE ... FaX oo
Telefon Fax

e 0 = | PP
E-Mail

4. Autorisation de séjour (doit étre prouvée)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

Nature de 'autorisation e SEJOU .........ii i e e et e eaas
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Demandeur d’asile: OUl / NON
Asylbewerber ja / nein
Personne ayant droit a I'asile: OUIl/ NON
Anerkannter Asylbewerber ja / nein

5. Personne a laquelle I'éducation de I'enfant a été confiée (pére/mere ou représentant Iégal)
5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

Nomde famille ..........ccooviiiiiiii Prénom .. ..o
Nachname Vorname

(Les déclarations ne sont nécessaires que si I'écolier et la personne a laquelle I'éducation de I'enfant

a été confiée ne vivent pas ensemble)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Schiler nicht zusammenleben)

LE NOM €L 18 NUMEBIO TE TUE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e
Strafl3e, Hausnummer

(@00 [0 oo 5] r= | o [ 1.0 T
Postleitzahl, Wohnort

TEIEPhONE ... FaX o
Telefon Fax

e 0 = |
E-Mail

Note: En tant que personne a laquelle I'éducation de I'enfant a été confiée (pere/mére ou
représentant légal), j'accepte que les données soient recensées et enregistrées. Ces données ne
seront utilisées que pour la planification des classes. Nous attirons votre attention sur le fait que
vous pouvez refuser de donner votre autorisation ou la rétracter (retirer).

Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten von

der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlielich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.

LOCAIILE ..evee e Date... ..o
Ort Datum

Signature de I'écolier Signature de la personne a laquelle I'éducation de I'enfant a été confiée
Unterschrift des Schulers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

La forme masculine est utilisée pour une meilleure lisibilité. Les explications se rapportent

constamment aux deux SexXes. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet. Die Ausfuhrungen
beziehen sich stets auf beide Geschlechter.
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