
Datenvorabfrage zur Anmeldung an der Grundschule Kyllburg
Предварителна анкета за записване в Grundschule Kyllburg

Vorname d. Kindes
Име на детето

Datum des Schuleintritts
Дата на постъпване в училище

Nachname d. Kindes
Фамилия на детето

Geburtsdatum
Дата на раждане

Geburtsort d. Kindes
Място на раждане на детето

Geschlecht
Пол

M
мъжки

W
женски

Straße und Hausnummer
Улица и номер

Nationalität
Националност

PLZ / Wohnort
Пощенски код / Населено място

Konfession
Вероизповедание

Telefon (Festnetz & Mobil)
Телефон (стационарен и
мобилен)

Notfallkontakt (Name/Nummer
einer Vertrauensperson)
Контакт при спешен случай (име/номер
на доверено лице)

Kind spricht deutsch
Детето говори немски

Ja
Да

Nein
Не

Teilnahme an der Ganztagsschule
Посещение на целодневно училище

Ja
Да

Nein
Не

Allergien / Beeinträchtigungen
Алергии / здравословни ограничения

Masernimmunität:
Имунитет срещу морбили:

Ja
Да

Nein
Не

Zweifache Maserschutzimpfung vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses
vorlegen
Има ли двукратна ваксинация срещу морбили? Моля, представете копие от
имунизационния картон.

Name des Vaters
Име на бащата

Name der Mutter
Име на майката

Anschrift
Адрес Telefon (Festnetz & Mobil)

Телефон (стационарен и
мобилен)E-Mail-Adresse

Имейл адрес

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat und/oder bei der das
Kind tatsächlich untergebracht ist:
Лице или институция, която, без да има родителски права, фактически е поела отглеждането на детето и/или при която детето фактически е
настанено:

Vor- und Nachname
Собствено и фамилно име

Anschrift
Адрес

Telefon (Festnetz & Mobil)
Телефон (стационарен и мобилен)

Geburtsurkunde
Акт за раждане

Familienbuch
Семейна книга

Pass
Паспорт

Bisher besuchte Schule / Kita
Досега посещавано училище / детска
градина

Klasse
Клас

Teilnahme am Religionsunterricht
Участие в уроци по религия

rk
римокатолическо

keine
няма

Einverständnis Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage / Landbote usw.
Съгласие за публикуване на снимки на уебсайта / в Landbote (местен вестник) и др.

Ja
Да

Nein
Не

Sonstige Informationen:
Друга информация:

Ort/ Datum
Място / Дата

Unterschrift der
Eltern/Sorgeberechtigten
Подпис на родителите / законните
представители
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