Aufnahmeqgesprach: Interviewer: Datum:

NV OINAME: et eeens NaChName: .....ovveeieeeeee e,

1. Was ist flr dich wichtig, damit es dir in der Schule gut geht? ...........

(wenn ja bei Frage 6):



7. Ist eine Untersuchung gemacht worden (Lese-Rechtschreibe-

schwéche, etwas anderes)? .......cooviiiii i,

8. Hast du zusatzliche Hilfe in der Schule gehabt (in einer kleinen

Gruppe, Sonderpadagoge/Sonderpadagogin, Usw.)? ...................

(wenn ja bei Frage 10):

11. Lernst du Schwedisch als Fremdsprache? ...



