
 

 

 

 

Erstkontakt an Schule / Перший контакт у школі / First contact at school 

 

Schul-Nr.:  Klicken, um Text einzugeben. 

Schulname:  Klicken, um Text einzugeben. 

Schulart:  Element auswählen 

 

Schüler/Schülerin / Учень / Student 

 

Name / Прізвище / Surname:  Klicken, um Text einzugeben.  

Vorname / Ім'я / First name:  Klicken, um Text einzugeben. 

Geschlecht / Стать / Gender:  Element auswählen   

Geburtsdatum / Дата народження / Date of birth:   

 

Kontaktdaten / Контактні дані / Contact details 

Straße / Вулиця / Street:  Klicken, um Text einzugeben. 

PLZ / ZIP / ZIP:   Klicken, um Text einzugeben.   

Wohnort / Місце проживання / Place of residence: Klicken, um Text einzugeben. 

Telefonnummer / Телефон / Telephone number:   Klicken, um Text einzugeben. 

E-Mail / Електронна пошта / E-Mail:   Klicken, um Text einzugeben. 

 

Erziehungsberechtigte/Ansprechpartner / Контакт / Legal guardians/contact persons 

Name / Прізвище / Surname:  Klicken, um Text einzugeben.  

Vorname / Ім'я / First name:  Klicken, um Text einzugeben. 

Ersterfassung ukrainischer Schüler 
 

Первинна реєстрація українських студентів 
Initial registration of Ukrainian students 

 

 



Nachweise / Доказів / Evidence 

Gemeldet seit / Зареєстрований в Баварії з тих пір / Registered since: 

  

Nachweis für die Registrierung / Підтвердження реєстрації в Німеччині /  

Proof of registration: 

Wählen Sie ein Element aus. 

 

Masernschutz / Захист від кору / Measles protection: Wählen Sie ein Element aus. 

Sprachkenntnisse / Мовні навички / Language skills:  

Deutsch / Німецька / German          Englisch / Англійська / Englisch    

 

 

zusätzlich von der Schule auszufüllen  
Додатково буде завершена школа / additionally to be completed by the school 

 

Empfohlene Einteilung: Wählen Sie ein Element aus. 

Schullaufbahn-Beratung erforderlich    

Pädagogische
 
/ Psychologische Beratung erforderlich

    

 

Erfassungsdatum: Klick
  

 

 

Unterschrift Schulleitung 


	Schulname: 
	Geb: 
	 Dat: 

	Schul-Nr: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Name: 
	Vorname: 
	Gruppe1: Off
	Empfehlung: [-]
	Meldedatum: 
	Erfassungsdatum: 
	Masernnachweis: [-]
	Meldenachweis: [-]
	Schulart: [-]
	Geschlecht: [-]


