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Zapisy Werkreal-, Real-, Gemeinschaftsschule

Anmeldung Werkreal-, Real-, Gemeinschaftsschule

Obowiagzek szkolny dla mtodziezy w wieku od 10. do 15. roku zycia bez znajomosci jezyka

niemieckiego — Schulbesuch fiir Schiiler im Alter von 10 bis 15 Jahren ohne Deutschkenntnisse

Osoby w przedziale wiekowym od 10 do 15 lat uczeszczajg z reguty do klas z programem

Polnisch

wspierajgcym nauke jezyka niemieckiego (Vorbereitungsklassen — VKL) — 10- bis 15-Jahrige gehen in der

Regel in ihrem Wohnort oder in der Néhe ihres Wohnorts in die Sprachfoérderklassen (Vorbereitungsklassen — VKL)

Wazne: Formularz nalezy wypei¢ w jezyku niemieckim (ewentualnie angielskim)!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefullt werden!

NAZWEA SZKOMY . . .o e

Name der Schule

(O] TTo= T a0 =T o (o] o U

StralBe, Hausnummer

Kod pocztowy, miejsce zamieSZKania ........ccoeiriiiiiiii e

Postleitzahl, Wohnort

1. Dane osobowe ucznia
1. Angaben zum Schiler

NAZWISKO ... IMI€ oo

Nachname Vorname

Data urodzenia .........ccoveiiiiiiiiiiieeen Miejsce urodzenia ................cooeeene.

Geburtsdatum Geburtsort

ObywatelStwo .........ccovieiiiii e WYzZnanie .......ccoeeeeiiiiiiiiieea

Staatsangehdrigkeit Religion

Z jakiego Kraju POCHOAZISZ? ......oiniiei e e et aas

Aus welchem Land kommst Du?

W jakich jezykach MOWISZ? .. ...

Welche Sprachen sprichst Du?

W jakim jezyku potrafisSz piSac? ...

In welcher Sprache kannst Du schreiben?

lle lat uczeszczates do tej pory do SZKOY? ....o.veieieii i

Wie viele Jahre hast Du bereits die Schule besucht?

Rodzaje szkdt, do ktorych uczeszczates: ...... ...

Besuchte Schularten:

Czy uczeszczates do szkoty uprawniajgcej podjecia studiow? TAK / NIE
Hast Du eine Schule besucht, die zum Studium berechtigt? ja [/ nein

Czy uczeszczate$ do przedszkola/do szkoty w Niemczech? TAK / NIE
Hast Du bereits in Deutschland eine Schule besucht? ja [/ nein

2. Adres ucznia
2. Anschrift des Schilers

(0] 1= o101 =T o [ o U

Strafl3e, Hausnummer

Kod pocztowy, miejsce zamieSzKania .............oiiiii i

Postleitzahl, Wohnort

Numer telefonu ..o Numer fakSu ........oovvviiiiiiiiiiieinenns

Telefon Fax

i
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3. Czy pomaga Ci jakas osoba znajgca jezyk niemiecki (na przyktad krewny, pracownik socjalny,
sgsiad, przyjaciel itp.)?
3. Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund), die Deutsch spricht und Dich unterstutzt?

NaZWISKO ..o MG e
Nachname Vorname

L0 1= T a1 =T o [ o LU
Strafl3e, Hausnummer

Kod poCzZtowy, MI€jSCE ZAMIESZKANIA .. ... e ettt e
Postleitzahl, Wohnort

Numer telefonu .........cooooiiiiii e NUMET FAKSU ..uieii e it
Telefon Fax

o 1 = |
E-Mail

4. Zezwolenie na pobyt (nalezy przedstawi¢ stosowny dokument)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

Rodzaj zezwolenia Na PODYL ... ..o e
Art der Aufenthaltsgenehmigung

Osoba ubiegajgca sie o azyl TAK / NIE
Asylbewerber ja [ nein
Osoba uprawniona do otrzymania azylu TAK / NIE
Anerkannter Asylbewerber ja [/ nein

5. Osoba uprawniona do wychowania dziecka (ojciec/matka lub opiekun prawny)
5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

NaZWISKO ..o MG e
Nachname Vorname

(Prosimy o podanie tych danych wytgcznie wtedy, gdy uczen i osoba uprawniona do jego wychowania

mieszkajg osobno)
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Schiler nicht zusammenleben)

L | 1= T T =T o [ o U
StraBe, Hausnummer

Kod poCzZtowy, MI€jSCE ZAMIESZKANIA .. ... e ettt e et eee e ns
Postleitzahl, Wohnort

Numertelefonu ........ccoooeiiiiii e NUMET FAaKSU ..o e
Telefon Fax

112 = |
E-Mail

Wskazéwka: Jako osoba uprawniona do wychowania dziecka (ojciec/matka lub prawny opiekun)
wyrazam zgode na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych przez szkofe. Dane te
wykorzystywane sg jedynie w celu tworzenia skftadu osobowego poszczegolnych klas. Chcielibysmy
zwrocié Panstwa uwage na fakt, iz mogg Parnistwo odmowié udzielenia zgody lub wycofaé
zgode udzielong wczesniej.

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

der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlie3lich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.

Mi€SCOWOSE ... Data ..ocoeieiii
Ort Datum

Podpis ucznia Podpis osoby uprawnionej do wychowania dziecka
Unterschrift des Schulers Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

Dla lepszej czytelnosci zastosowano rodzaj meski. Tres¢ catego dokumentu odnosi sie jednakze do

obu pri. — Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide
Geschlechter.

Ef . .

, Bildungsregion

BI%REL R ww.wegweiser-beruf.de Seite 2 von 2 Landkreis %udwigsburg
7/

)


http://www.wegweiser-beruf.de/

