Bitte dieses Dokument abzudrucken, auszufiillen und an folgende Anschrift zu senden:
LIN-CRO, Varazdinska52A, 23000 Zadar, Hrvatska / Kroatien

MELDEBLATT

(fiir das Programm B und C)
Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit:
Geschlecht:
Adresse:
Tel. /Fax: e-Mail

Frageformular

Fir welchen Kroatischkurs mochten Sie sich anmelden?

(Angabe des betreffenden Kurses/ Programms, und fiir Programm C die Angabe des gewlinschten Beginns
und der Dauer)

Warum mdchten Sie die kroatische Sprache lernen?

Stand Threr Kroatischkenntnisse:
L.

a) Anfianger

b) Fortgeschrittener

c) Weit Fortgeschrittener

1.
a) Verstehen
kein schlecht gut sehr gut

b) Sprechen
kein schlecht gut sehr gut

c) Lesen

kein schlecht gut sehr gut

d) Schreiben

kein schlecht gut sehr gut
Beruf: ..o,
Bendtigen Sie Unterkunft?

a)Ja

b) Nein



