
Sprache: Paschtu 

Bitte nur das deutsche Formular ausfüllen. Dieser Vordruck dient nur als Übersetzungshilfe! 

    (دغه چاپی فىرمه یىاځی دژباړني په برخه کی به له تاسی سره مرسته وکړی  .تاسی بایذ یىاځی آلمانی فىرمه ډک کړی  )

Anmeldung zur Grundschule 

 په ابتذایی ښىونځې کی نىم ثبتىل 

1. Wird von der Schule  

 دغه برخه دښىنځې له خىا ډکیږی  

ausgefüllt: 

Stamm-Nr.:  دثبت شمیره

_______________ 

 :تعلیمی  کال 

Schuljahr:     

  :ټىلګی 

      Klasse :____                         

  :نیټه 

Datum: _____________________ 

 

  Schulstempel  دښىونځې مهر 

 

2. Schüler/id زده کىنکې  /زده کىنکي 
Name/Vorname: 

weiblich (    )  ٌَښځی männlich (    ) ًٌَاری 

3. Geburtsdatum: دزیږدًي

 ًیټَ 
 

Geburtsort:  دزیږدًی ځآی Antrag Schülerjahres-Ticket 
 دتعلیوي کال دپارٍ دضریْیطْ دټکټ غْښتٌَ 
ja (    )  ُْ  nein (    ) ًَ 

4. Straße, PLZ/Wohnort//Ortsteil: 
 ضیوَ   /کلی /ّاټ ، پطتی کْد

Einstiegs-Haltestelle: 

5. Konfession:  دیي 

6. Für Kinder, die nicht der katholischen oder evangelischen Kirche angehören, besteht dennoch 
die Möglichkeit der Teilnahme am Religionsunterricht: 

 کْم هاشْهاى چی کاتْلیک یا پرّتطتاًت ًذی بیا ُن کْلای شی چی ددیٌی تعلین پَ زدکړٍ کی ًّذٍ ّاخلی 
Mein Kind soll am katholischen (    ) evangelischen (    ) Religionsunterricht teilnehmen. 

    .پَ دیٌی تذریص کی ًّذٍ ّاخلی  (  )اّ یا دپرّتطتاًْ  (  )زها هاشْم کْلای شی چی دکاتْلیکی  
Darf die Konfession auf das Zeugnis ja (    ) nein (    ) 

   (  )ًَ   (   )پَ تعلیوي اطلاع ًاهَ کی دی دیي ّلیکل شی اّ کَ ًَ    ، ُْ 
7. Erziehungsberechtigte/r (Angaben bitte zu allen Erziehungsberechtigten, ggfs. Pflegeeltern 

oder Vormund): 
    (د هْر ، دپلار ، دپالًْکی کْرًی یا دّصی ًْ م ُن بایذ ّلیکل شی  )دزدٍ کًْکی ّلی 

 

  Vater 
 پلار 

Mutter 
 هْر 



8. Name/n Vorname/n 
 ًْم اّ کْرًی ًْم 

  

9. Beruf/e (keine Auskunftspflicht): 
   (حتوی ًذٍ  )دًذٍ 

  

10. Straße / Wohnort: 
 ضیوَ  /ّاټ 

(falls abweichend vom Kind) 
 (کَ  چیری هاشْهاى  دخپل ّلی ضرٍ یْ ځای ژًّذ ًّکړی  )

  

11. Telefon ggf. Fax:  تیلفْى اّ یا فاکص 
E-Mail  (بریښٌا لیک  )ایویل  
Mobil  لاضی تیلفْى 

  

12. Telefon/Dienst: دکار دځای تیلفْى   

13. Telefon für Notfälle: ْداضطراری حالات

  (اًا ، بابا ګاّڼډی  )تیلفْى 
(Großeltern, Nachbarn etc.) 
 

  

14. Geburtsland: دزیږیذًی ځای   

15. Jahr des Zuzugs der Eltern: 
 تَ راغلی دې  (جرهٌی  )هْر اّ پلار پَ کْم کال 

  

16. 1. Staatsangehörigkeit d. Kindes: دهاشْم دتابعیت ُیْاد 

17. 2. Staatsangehörigkeit d. Kindes: د هاشْم دتابعیت ُیْاد 

18. Angewandte Sprache zu Hause: کْهَ ژبَ چی پَ کْرکی پری خبری کیږی 

19. Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert: َد هاشْم دًارّغی بیو 

20. Außerschulische Betreuung (OGATA, Randstundenbetreuung, Tagesmutter): 
    (اّګاتا یا لیلیَ ، دڅْ ګړیْ پالٌَ ، یا پَ اصطلا دّرځٌي هْر لَ خْا پالٌَ  )دښًْځي څخَ بِر پالٌَ 

Nein (   )   ًَ    Ja (   )    ُْ , wo (Institution, Name, Anschrift): 
  (دکْهی هْضطی یا شخص لَ خْا پتَ یی  )چیرتَ 

21. Hat Ihr Kind an der Sprachstandsfeststellung Vierjähriger (Delfin) teilgenommen? 
 آیا ضتاضی هاشْم ددلفیي پَ ًاهَ دژبې دپُْیذلْ پَ څلْرکلٌی آزهْیٌَ کی ًّذٍ اخیطی ؟ 

Ja (    )    ُْ  Nein (    )  ًَ, warum nicht? ّلی ًَ    
Wurde Sprachförderung festgestellt? Ja (   )   Nein (   ) 

 آیا ّیل شْی چی هاشْم دی دژبې دښَ کیذلْ پَ یٍْ پرّګرام کی ًّذٍ ّاخلی ؟ 
Hat Sprachförderung stattgefunden? Ja (   )  ُْ, wo? چیرتَ    
              Nein (    )  ًَ, warum nicht? لی ًَ ؟ ّ   

 آیا هاشْم ًْر ُن دژبې دښَ کیذلْیْ پرّګرام تَ اړٍ لری ؟  
Besteht weiterhin Sprachförderbedarf? Ja (   )   ُْ    Nein (   )  ًَ 

22. Schulbesuch: ښىونځي ته تګ 
Beginn der Schulpflicht:  دښًّْځی دهکلفیت پیل 
Derzeitiges Schulbesuchsjahr:  اّضٌی تحصیلی کال  Klassenstufe:  اّضٌی ټْلګی 
Bisher besuchte Schule/n: تراّضَ کْهْ ښًْځیْ تَ تللی یاضتي 
 
Besuch eines Kindergartens: ّړکتْى تَ تللی یاضتي Nein   ًَ (   )    Ja  ُْ (   ), wo   َچیرت : 
Dauer der Kindergartenzeit:     څْ کالَ پَ ّړکتْى کي ّی von (Jahr) د   تر    bis  ( کالَ  )  (Jahr) ( 
  (کالَ 
Vom Schulbesuch zurückgestellt:     آیا دښًّْځی دهکافیت ًَ هعاف شْی یاضتیNein   ًَ  (   )   Ja   ُْ  (   ), 
von  َل  bis  تر کالَ پْری 

23. Krankheiten / Behinderungen des Kindes: دماشىم ناروعی او نیګړتیاوی    
(nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben; es ist für die Schule und ihre Lehrer wichtig, 
vertrauensvoll über etwaige Behinderungen informiert zu sein, um sie entsprechend 
berücksichtigen zu können) 
غیسهي ّی دلتَ یْاځی ُغَ څَ هِن دی چی دهاشْم پَ تعلین باًذی ا ) دا ُن دهاشْم دپارٍ اّ ُن دښًّْکي دپارٍ هِن دی  .

چی د یٍْ هاشْم دًارغیْ اّ ًیګړتیاّ اضرار بایذ  ّضاتل شی اّ یْاځی پَ تعلیوي برخَ کی بایذ دغی هطالی تَ پاهلرًَ 

   .ّشی 



Augen    ضترګی (   )    Ohren  ًَّغْږ(   )    Gliedmaßen دبذى اعضاّی (   ) 
Sonstige  ًْر شیا ى: 
 

(ggf. nähere Erläuterungen oder zu treffende Maßnahme)(  ّښایی پَ دي اړًّذ زیاتْ تْضیحاتْاّ ًْر

    (تذابیرّ  تَ اړٍ ّلیذل شي 
Letzte Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf am: دآخرًی ځل دپارٍ دتیتاًْش دًارّغی پَ ضذ ّاکطیْى 
Sonstige Schutzimpfung  ًْر ّاکطیًٌَْ د 
gegen Masern  ًْدضرخکا (   )   Mumps  کلَ چرک (   )   Röteln َضرخچ (   )   Polio فلج    (   )   Diphterie 

 (   ) دیفتری 
Wir wissen, dass unser Kind verpflichtet ist, an den Vorsorgeuntersuchungen des 
Gesundheitsamtes teilzunehmen. 

هطالَ څرګٌذٍ دٍ  چی زهًْږ هاشْم دا هکلفیت لری چی پَ ټْلْ ُغَ طبي هعایٌاتْ کی ، کْم چی دًارغیْ  هًْږ تَ دا

 دهخٌْی دپارٍ لازهی بریښی ، ًّذٍ ّاخلی  
24. Die Schulaufnahme wird beantragt zum   نیټه  ..................په ښىونخي کی دشاملیذو دپاره عریضه په

                     ورکړ شىی 
in den Jahrgang                     

Lohmar, den ______________________________________________________ لىمار ، نیټه: _ 
  (Datum und Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 

  .................................................. :، دهاشْم دّلی لاضلیک ................................. :ًیټَ 
 

 


