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Prämienprogramm zur Förderung der Ausbildung ausländischer Schüler




 in der deutschen Sprache


Kurse zur deutschen Sprache und Landeskunde 
P E R S O N A L B O G E N   für   Begleitlehrkräfte


(Bitte in Druckbuchstaben vollständig ausfüllen und mit Lichtbild versehen)
1.
Familienname:
.............................................................................................................................

2.
Vorname:
.............................................................................................................................

3.
Geburtsdatum:
.........................................
4. Geburtsort:
................................................




Tag
Monat
Jahr

5.
Nationalität:
..............................................................................................................................

6.
Raucher/Nichtraucher:
.................................................................................................................

7.
Speisevorschriften:
.................................................................................................................

8.
Anschrift:


Straße/Nummer:
.................................................................................................................

PLZ/Stadt:
..............................................................................................................................


Land/Region:
..............................................................................................................................


Telefon-Nummern:
.................................................................................................................


E-Mail-Adresse:
.................................................................................................................

9. Anschrift der Schule

Name:
...........................................................................................................................................

Straße/Nummer:
.................................................................................................................

PLZ/Stadt:
..............................................................................................................................

Telefon-Nummer:
.................................................................................................................

E-Mail-Adresse:
.................................................................................................................

..........................................

.....................................

................................................
(Ort)




(Datum)



(Unterschrift)







	Postanschrift:
	Postfach 2240, 53012 Bonn
	E-Mail:
	beate.flessing@kmk.org
	Tel.:
	(02 28) 501-119

	Hausanschrift:
	Nassestraße 8, 53113 Bonn
	Internet:
	www.kmk-pad.org
	Fax:
	(02 28) 501-105



