
Datenvorabfrage zur Anmeldung an der Grundschule Kyllburg
Попередня анкета для реєстрації в Grundschule Kyllburg

Vorname d. Kindes
Ім’я дитини

Datum des Schuleintritts
Дата початку навчання

Nachname d. Kindes
Прізвище дитини

Geburtsdatum
Дата народження

Geburtsort d. Kindes
Місце народження дитини

Geschlecht
Стать

M
чоловіча

W
жіноча

Straße und Hausnummer
Вулиця та номер будинку

Nationalität
Громадянство

PLZ / Wohnort
Поштовий індекс / Місце проживання

Konfession
Віросповідання

Telefon (Festnetz & Mobil)
Телефон (стаціонарний і
мобільний)

Notfallkontakt (Name/Nummer
einer Vertrauensperson)
Контакт для екстрених випадків
(ім’я/номер довіреної особи)

Kind spricht deutsch
Дитина розмовляє німецькою

Ja
Так

Nein
Ні

Teilnahme an der Ganztagsschule
Відвідування школи повного дня

Ja
Так

Nein
Ні

Allergien / Beeinträchtigungen
Алергії / обмеження здоров’я

Masernimmunität:
Імунітет до кору:

Ja
Так

Nein
Ні

Zweifache Maserschutzimpfung vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses
vorlegen
Чи є дворазова вакцинація проти кору? Будь ласка, надайте копію щеплювального
сертифіката.

Name des Vaters
Ім’я батька

Name der Mutter
Ім’я матері

Anschrift
Адреса Telefon (Festnetz & Mobil)

Телефон (стаціонарний і
мобільний)E-Mail-Adresse

Електронна пошта

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat und/oder bei der das
Kind tatsächlich untergebracht ist:
Особа або установа, яка без права опіки фактично взяла на себе виховання дитини та/або в якої дитина фактично проживає:

Vor- und Nachname
Ім’я та прізвище

Anschrift
Адреса

Telefon (Festnetz & Mobil)
Телефон (стаціонарний і мобільний)

Geburtsurkunde
Свідоцтво про народження

Familienbuch
Сімейна книга

Pass
Паспорт

Bisher besuchte Schule / Kita
Попередньо відвідувана школа / дитячий
садок

Klasse
Клас

Teilnahme am Religionsunterricht
Відвідування уроків релігії

rk
римо-католицьке

keine
немає

Einverständnis Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage / Landbote usw.
Згода на публікацію фотографій на сайті / в Landbote (місцева газета) тощо

Ja
Так

Nein
Ні

Sonstige Informationen:
Інша інформація:

Ort/ Datum
Місце / Дата

Unterschrift der
Eltern/Sorgeberechtigten
Підпис батьків / законних
представників
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