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Bestätigung der Schule bzw. des Lehrbetriebs

Personendaten der ausländischen Person
ZAR-Nr.
...........................................................................................................................
OW Ref-Nr.
...........................................................................................................................
Name
...........................................................................................................................
Vornamen
...........................................................................................................................
Geburtsdatum
...........................................................................................................................
vollständige Adresse
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
Die Schule bzw. der Lehrbetrieb  ….............................................................................................

(
bestätigt, dass oben genannte ausländische Person schulisch bzw. im Rahmen der Lehrstelle in jeglicher Beziehung gut integriert ist und ihr Verhalten nicht in schwerer Weise oder wiederholt zu Problemen geführt hat.

(
kann nicht bestätigen, dass oben genannte ausländische Person schulisch bzw. im Rahmen der Lehrstelle in jeglicher Beziehung gut integriert ist und ihr Verhalten nicht in schwerer Weise oder wiederholt zu Problemen geführt hat.

(
informiert, dass der Abteilung Migration Obwalden ein Bericht nachgereicht wird.

.........................................................................................................................................................

Ort / Datum

Stempel / Unterschrift der Schulleitung bzw. des Lehrbetriebs

Dieses Formular ist durch die gesuchstellende Person entweder zusammen mit dem Gesuch um vorzeitige Erteilung einer Niederlassungsbewilligung bei erfolgreicher Integration (Formular B5) oder zusammen mit dem Gesuch um Umwandlung der Aufenthaltsbewilligung in eine Niederlassungsbewilligung (Formular B1) einzureichen.
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