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und Fliichtlinge

Anmeldeformular fiir den Integrationskurs gemaR § 7 Abs. 1 IntV

Personenkennziffer des Bundesamtes:

o
[
=

Behorden-Aktenzeichen (ABH oder BVA oder Trager der
Grundsicherung)

Ll Herr U Frau
| Name Vorname
Anschrift
StraRe / Hausnummer Postleitzahl Ort
Solingen
| Geburtsort Geburtsdatum
| Staatsangehorigkeit
Bildungsstand (ISCED-Level)
|1|:| |2|:| |3A|:| |SB|:| |4A|:| |5A|:| |SB|:| |6|:| |9|:|
| Anzahl der Schuljahre, falls kein Abschluss ( = ISCED-Level 1)
Ergebnis des Einstufungstests
Datum : Empfohlene Kursart:
Empfohlenes Kursmodul: (1-9) | Allgemeiner Integrationskurs [1] Alphabetisierungskurs ]
Frauenkurs [1] Forderkurs ]
Elternkurs [1] Intensivkurs ]
Jugendkurs [1] Sonst. spez. Integrationskurs ]

Angaben zur Schreibkundigkeit

L] nicht alphabetisiert L] nicht lateinisch alphabetisiert L] lateinisch alphabetisiert

| Datum der Anmeldung beim Kurstrager

| L1 Ein separater Antrag auf Kostenbefreiung wurde mit der Anmeldung gestellt.

Name des Kurstragers ZIB Solingen Kennziffer des Kurstragers 810990-NW

Ort, Datum Solingen,

Unterschrift Kurstrager Unterschrift Teilnahmeberechtigter
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