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Lichtbild

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

(Bitte in Druckbuchstaben vollständig ausfüllen und mit Lichtbild ver​sehen)
1.
Familienname

:...................................................................................................................​..............

2.
Vorname


:.............................................................................

Junge: 
□
Mäd​chen: □
3.
Geburtsdatum
:.........................................
Geburtsort
:........................................................................







Tag    Monat   Jahr

4.
Nationalität

:............................................

Muttersprache
:...............................................

5.
Religion


:............................................


Religiöse Speisevorschriften
:.............................................................................................​.....​............

Sonstige Speisevorschriften
:.............................................................................................​.....​............

6.
Raucher:


ja
□
nein □
7.
Anschrift der Eltern:

Straße/Nummer
:.................................................
PLZ/​Stadt

:.......................................​.............

Land



:.................................................
Telefon Nr.

:.................................​...................

Fax-Nr.


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


:....................................................

8.
Beruf des Vaters
:.................................................
Beruf der Mutter
:.............................​.................

Geschwister

:............................
Brüder:...........
Schwestern:...........

9.
Anschrift der Schule:

Name


:..................................................................................................................​.......................

Straße


:..................................................................................................................​.......................

PLZ/Stadt

:...................................................................................................................​......................

Telefon Nr.
:...........................................................E-Mail
:.............................................​............................

10.
Bisherige Deutschlandaufenthalte
:........................................................................................................

11.
Wieviel Jahre Deutschunterricht?
..............

Klasse:...................

12.
Kenntnisse in der deutschen Sprache:

(laut letztem Schulzeugnis)

sehr gut: □

gut: □

befriedigend: □
13.
Weitere Fremdsprachen
:......................................................................................................​................

14.
In welchem Jahr werden Sie das Abschlussexamen (Abitur, Baccalauréat, final exa​mi​nation) an Ihrer

Schule ablegen? 

Jahr: ................

15. Hobbies und besondere Interessen: (bitte detaillierte Angaben, zum Beispiel: klassische Musik, mo​der​ne Literatur, Fußball etc., ggf. ein gesondertes Blatt benutzen) 

............................................................................................​.....​..................................................................

​......................​.....​......​.......................................................................................................​.....​......................

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

................................................................​..​..............

(Ort)




(Datum)




(Unterschrift)

(Version 2011)
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