
Name der Schülerin/des Schülers:  

Schule/ Klasse: 

Familiensprache: 

Datum:_____________________ 

Übergabebogen Deutschkenntnisse  

  ☺ ☺☺ ☺☺☺ 

Lesen � 
   

Hören/Verstehen �    

Sprechen �    

Schreiben � 
   

 

 

Ort, Datum     Sprachförderlehrkraft 
   

Ort, Datum      Klassenleitung 

Name der Schülerin/des Schülers:  

Schule/ Klasse: 

Familiensprache: 

Datum:_____________________ 

Übergabebogen Deutschkenntnisse  

  ☺ ☺☺ ☺☺☺ 

Lesen � 
   

Hören/Verstehen �    

Sprechen �    

Schreiben � 
   

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum     Sprachförderlehrkraft 
   

Ort, Datum      Klassenleitung 

Bemerkungen  (z.B. Besuch eines Deutsch-Intensivkurses, andere 
schulische Sprachfördermaßnahmen, weitere Sprachkenntnisse) : 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen  (z.B. Besuch eines Deutsch-Intensivkurses, andere 
schulische Sprachfördermaßnahmen, weitere Sprachkenntnisse) : 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen  (z.B. Besuch eines Deutsch-Intensivkurses, andere 
schulische Sprachfördermaßnahmen, weitere Sprachkenntnisse) : 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen  (z.B. Besuch eines Deutsch-Intensivkurses, andere 
schulische Sprachfördermaßnahmen, weitere Sprachkenntnisse) : 

 


