AOZ

Fachbereich Gesellschaftliche Integration Eggbihlistrasse 15 Telefon 044 415 61 59
IntroDeutsch 8050 Ziirich Telefax n.v.
www.aoz.ch/introdeutsch tuerenoeffnen@aoz.ch

Integrationsprojekt Turen offnen:
Anmeldeformular fur Teilnehmende

Datum

Personalien Teilnehmer/in [JFrau []Herr
Name Geburtsdatum
Vorname Herkunftsland
Strasse / Nr. Sprache(n)

PLZ / Ort Bewilligungsstatus
Telefon (Privat) Einreisedatum
Mobile

Fallfihrende Stelle I Frau [ Herr
Berater/in Sozialstelle
Strasse/ Nr. Telefon

PLZ/ Ort E-Mail

Wie schéatzen Sie die Deutschkenntnisse der Person ein?
Hat die Person bereits einen Deutschkurs besucht? Wenn ja, in welchem Rahmen?

Wieso ist die Teilnahme an einem Deutschkurs ausser Haus nicht méglich?

Brauchen Sie eine/n Ubersetzer/in, um mit dieser Person zu kommunizieren? Wenn ja, gibt es
jemanden in der Familie oder im privaten Umfeld, der diese Aufgabe Uibernimmt? Bitte geben
Sie Namen und Kontaktinformation an.

Besteht zusatzlicher Férderbedarf hinsichtlich der sozialen Integration?

Wenn ja, gibt es besondere Alltagsaktivitaten (z. B. Besuch eines Gemeinschaftszentrums, ei-
nes Flohmarkts oder einer Bibliothek, Trennung des Abfalls, Benutzung des 6ffentlichen Ver-
kehrs), die eingelibt werden sollen?

Wichtige Hinweise (falls vorhanden):

Bitte senden Sie das komplett ausgefullte Formular per E-Mail an tuerenoeffnen@aoz.ch. Besten Dank.
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