
Datenvorabfrage zur Anmeldung an der Grundschule Kyllburg
Grundschule Kyllburg okul kaydı için ön bilgi formu

Vorname d. Kindes
Çocuğun adı

Datum des Schuleintritts
Okula başlama tarihi

Nachname d. Kindes
Çocuğun soyadı

Geburtsdatum
Doğum tarihi

Geburtsort d. Kindes
Çocuğun doğum yeri

Geschlecht
Cinsiyet

M
erkek

W
kız

Straße und Hausnummer
Cadde/sokak ve kapı numarası

Nationalität
Uyruk

PLZ / Wohnort
Posta kodu / Oturulan yer

Konfession
Din / mezhep

Telefon (Festnetz & Mobil)
Telefon (sabit ve mobil)

Notfallkontakt (Name/Nummer
einer Vertrauensperson)
Acil durumda ulaşılacak kişi (güvenilir kişinin
adı/numarası)

Kind spricht deutsch
Çocuk Almanca konuşuyor

Ja
Evet

Nein
Hayır

Teilnahme an der Ganztagsschule
Tam gün okula katılım

Ja
Evet

Nein
Hayır

Allergien / Beeinträchtigungen
Alerjiler / engeller

Masernimmunität:
Kızamık bağışıklığı:

Ja
Evet

Nein
Hayır

Zweifache Maserschutzimpfung vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses
vorlegen
İki doz kızamık aşısı var mı? Lütfen aşı karnesinin bir kopyasını ibraz edin.

Name des Vaters
Babanın adı

Name der Mutter
Annenin adı

Anschrift
Adres Telefon (Festnetz & Mobil)

Telefon (sabit ve mobil)E-Mail-Adresse
E-posta adresi

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat und/oder bei der das
Kind tatsächlich untergebracht ist:
Velayet hakkına sahip olmaksızın çocuğun bakımını ve eğitimini fiilen üstlenen ve/veya çocuğun fiilen yanında yaşadığı kişi veya kurum:

Vor- und Nachname
Ad ve soyad

Anschrift
Adres

Telefon (Festnetz & Mobil)
Telefon (sabit ve mobil)

Geburtsurkunde
Doğum belgesi

Familienbuch
Aile cüzdanı

Pass
Pasaport

Bisher besuchte Schule / Kita
Daha önce devam edilen okul / kreş

Klasse
Sınıf

Teilnahme am Religionsunterricht
Din dersine katılım

rk
Roma Katolik

keine
yok

Einverständnis Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage / Landbote usw.
Fotoğrafların web sitesinde / Landbote’de (yerel gazete) vb. yayımlanmasına onay

Ja
Evet

Nein
Hayır

Sonstige Informationen:
Diğer bilgiler:

Ort/ Datum
Yer / Tarih

Unterschrift der
Eltern/Sorgeberechtigten
Ebeveynlerin / yasal temsilcilerin imzası

Seite / Sayfa 1

DE-TR
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