Stand: September 2016

Pernctpaums B geTcka rpaguHa

Anmeldung Kindergarten

BaxHo: AHkeTaTa Tpsbea ga 6b4e nonbrnHeHa Ha HeMCKU (MW aHTNACKK)!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefullt werden!

Bulgarisch

Mme Ha geTckaTa L 0= 1 =

Name des Kindergartens

FAVa[ocToR a1 TN E= TS To] Y =Y o J PP

StraRe, Hausnummer

o T ey oY a M o oY= oY= 1 (o N

Postleitzahl, Ort

1. laHHn 3a geTeTo
1. Angaben zum Schiler

(OFo T 1 1 1< I MIMB e

Nachname Vorname

JaTa Ha PaXOAHE ......c.oviniiiiiiei e, MSACTO Ha PAXKAAHE ... e,

Geburtsdatum Geburtsort

HaLMOHAMHOCT ... e, Pernumist ...

Staatsangehdérigkeit Religion

OT KOS IBPIKABA ©7 .. uenvteuiite ettt ettt et et e et et et et e et e e e et et e ee e e e e e et et e st e ta et et et e e e eresenerrrnenns

Aus welchem Land kommst Du?

1= = T T T )= o] o]

Welche Sprachen sprichst Du?

2. Aopec Ha geTteTo
2. Anschrift des Schiilers

N a] oT=Toa Y73 1= TR T =T o

Strafl3e, Hausnummer

([T (=Y ot 10 I (o Ya T o =V oY 1 o R PP

Postleitzahl, Wohnort

TeNEMOH ..o DAKC .ot

Telefon Fax

3. MimaTe nu nuue 3a KOHTakKT (Hamnp. pPOAHMHA, coumaneH paboTHUK, Cbced, NpusTen ...),

KOWTO Aa roeopun HeMCck1 1 aa Ty nomara.
3. Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund),
die Deutsch spricht und Dich unterstitzt?

(O T Y 1 1 1] MM oo

Nachname Vorname

ALPEC YIIALA, HOMED ....entnit ittt ettt e et e et e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e et e eeee e et e e e e e et e eabeeaees

Stral3e, Hausnummer
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Postleitzahl, Wohnort

TeNEMOH ..eoei DAKC ot

Telefon Fax
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4. Pa3pelueHue 3a npebrBaBaHe (TpsabBa ga 6bae npeacTaBeHo)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

Bua Ha paspelleHNETO 38 NMPEOMBABAHE ...... ...ttt e e e
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Kangupat 3a nonutudecko ybexuie OA / HE
Asylbewerber

Jlnue, nmalLo npaBo Ha NonNUTUYECKo ybexuLle OA | HE
Anerkannter Asylbewerber

5. Jluue, umawo pogutencky npaea (6alya/manka unv 3akoHeH NpeacTaBUTEN)

(,D,aHHI/ITe ca H606XO,EIMMI/1 caMo, ako AeTeTo U NnueTo, MMalllo POAUTENICKU NpaBa, He XXNUBEAT
3aefHo).

5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Jugendlicher nicht zusammenleben)

DAMUIIUIS .o MIME o,
Nachname Vorname

N a]oT= Yo 1= TR T =Y o S
StraRe, Hausnummer

[TOLLEHCKM KO, TPAL/CEIIO ...ttt ettt e ettt et et et et e e e e e et et e en e e e et e e e e st et e e e neneneneenns
Postleitzahl, Wohnort

TENEMOH ..evnieieii i DAKC ettt
Telefon Fax

1=
E-Mail

Yka3zaHue: Kamo nuue, umawo podumersicku rpasa (bawal/matika unu 3akoHeH rnpedcmasumer) CbMm
cbenaceH, OaHHUMe 0a b6b0am cbbupaHu u 3anamemeHu.. Te3u OaHHU uie 6b0am u3ron3eaHu camo
¢ uen nnaHupare.. O6bpPHemMe eHUMaHUe Ha moea, 4Ye Mo)xe 0a ce omkaxkeme usiu 0a
omMeHume cbaslacuemo cu.

Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten

erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlief3lich zum Zwecke der Planung verwendet. Wir mdchten Sie
darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.

TPAAICEINO .ot daTta ..o
Ort Datum

Moanuc Ha nuueTo, umalLo poaUTENCcKM nNpasa
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

3a no—/:l,o6pa YeTITIMBOCT U NO-J1eCHO pa36MpaHe ce nanonsea cbopmaTa 3a MBXXKK nors. ,D,OKyMeHT'bT e

npegHasHa4veH 1 3a gBaTta norna.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide Geschlechter.
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