Stadt Kloten

WELTOFFEN UND BURGERNAH

Deutsch als Zweitsprache Schuljahr 20 /20
Antragsformular (Bitein Druckschrift ausfiillen)

An: Schulleitung

Name / Vorname des Kindes

Geburtsdatum:

Lehrperson:

Schulhaus / Klasse:

Muttersprache:

In der Schweiz seit:

Beginn ab:

Zusatzlich laufende FOrdermasSSNanMEN: .. ...o..vee ettt e e e eens

Grund des Antrags:

Forderziel:

Eine Schilerin oder ein Schiler hat Anspruch auf hdchstens drei Jahre Forderung in Deutsch als
Zweitsprache wahrend seiner Schulkarriere. Zwei Jahre DaZ-Unterricht im Kindergarten gelten als ein
Jahr DaZ-Forderung.

Antrag der Lehrperson:

Unterrichtsform WL DaZ-Lehrperson

] Anfangsunterricht
[] Aufbauunterricht

Die Eltern wurden durch die Klassenlehrperson Uber den DaZ-Unterricht informiert und sind mit
der beantragten Forderung einverstanden.

Datum: ..., Unterschrift Klassenlehrperson: ........ccccevvvvvviveviveveeeeenennee,

Bewilligt durch die Schulleitung:

Unterrichtsform WL DaZ-Lehrperson

] Anfangsunterricht
[ ] Aufbauunterricht

Datum: Unterschrift:

Ablage: Schulverwaltung Schilerdossier Original / DaZ-Lehrperson Kopie

Formular drucken  Formular speichern Formular zurticksetzen

Stadt Kloten Telefon +41 44 815 12 78
Bereich Bildung + Kind Telefax +41 44 815 12 82
Postfach

Kirchgasse 7
CH-8302 Kloten
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