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Anmeldung zur Aufnahme in die Deutsch-Albanische Schule Tirana

Datum der Einschulung ........cccoceeeveveieininnnnns in Klasse.........

Schiiler/in

VOrName ....cooeveveeieeereeeeeere e e NAChNAME ..o e
Geb. am ..o TN ettt e e e s Om Ow
Staatsangehdrigkeit .......ccooevvevevvinieceeeen.

Vorherige/aktuelle SChUIE ........cccveviveiieeceeeee e KIaSS€ ..covevreeeeeeereerrnne.
Deutsch*: Muttersprache [ Zweitsprache [ keine Kenntnisse [
Umgangssprache in der Familie .......cccceveieieininenecnecceeene,

*) Es ist moglich, einen Sprachtest durchzufiihren um abzuklaren, ob das Kind in die deutsche Klasse aufgenommen werden kann.

Adresse L] o USROS PLZ/ON T et eee e
Erziehungsberechtigte: Eltern 0  Vater Mutter [ andere [ ....coevevevveeverenne
Eltern Vater Mutter

VOrName s e e
NAChNAmMeE s et e st e s
BerUT e e e e s et
FIrMa s e s e e s s s
StaatSANGENOTIZKEIT  cooccveceeeccecccce i ettt b sae b et s n e e nn
MULLEFSPIAaCRE v nirerns seeeereest e st e s tesaess et e s e et steeaeas
Tl fON/IMODIIE e e ————————————— et ere s
E-Mail s e e e st e e e s

Erforderliche Anlagen
Geburtsurkunde

Kopie des Impfausweises
letztes Zeugnis

2 Passfotos

Medizinischer Fragebogen
Einverstandniserklarungen


mailto:info@deutsch-albanische-schule.al
http://www.deutsch-albanische-schule.al/de

Medizinischer Fragebogen

Schiiler/in

Vo ¢ 1 1= 11 4 [T NACHNAME et eeeee et sseaeeee e

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Krankenkasse:

Name des Versicherten:

Hausarzt/Kinderarzt/Familienarzt U nein | O ja, Name, Adresse, Telefon
Teilnahme am Sportunterricht O nein | Oja

Behinderungen O nein | O ja, welche

Auffalligkeiten O nein | O ja, welche

Krankheiten O nein | O ja, welche

Allergien O nein | O ja, welche

Einnahme von Medikamenten O nein | O ja, welche, wann

Falls das Kind an einer Infektionskrankheit leidet oder Fieber hat, darf es am Unterricht nicht
teilnehmen.

(D F=1 40 ] o o R Unterschrift der Eltern




Einverstandniserklarungen
- Schulbus Q>
- Teilnahme an Veranstaltungen 0‘,’ %
- Wertgegenstinde '5 D g
- Fotos und Videoaufnahmen w ~
o m

- Schulgeld

Schiiler/in

Vo ¢ 1 1= 11 4 [T NACHNAME ettt er et seesaeeeeene

Schulweg
O Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach der vereinbarten Schulzeit

selbststandig nach Hause gehen darf.

0 Ich gebe/wir geben unser Einverstdndnis, dass mein/unser Kind morgens vom Schulbus abgeholt
und nachmittags nach Hause gefahren wird.

O Ich/wir nehme/n davon Kenntnis, bei Not- und Sondersituationen (wie z.B. Krankheit, extreme
Wetterverhaltnisse) das Kind in der Schule abgeholt werden muss. Die Schule ist befugt, in solchen
Fallen zu entscheiden und die Abholung des Kindes zu verlangen.

Teilnahme an Veranstaltungen
O Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an Ausfliigen, Spaziergiangen und
anderen Aktivitaten, die nicht auf dem Gelande der Schule stattfinden, teilnimmt.
O Ich/wir habe/n davon Kenntnis genommen, dass fiir solche Unternehmungen Extrakosten anfallen
kdnnen, die mir/uns in Rechnung gestellt werden.

Wertgegenstdnde
O Ich/wir bin/sind dariiber informiert, dass innerhalb der Schule Mobil-Telefone und Uhrband-
Telefone und vergleichbare Gerdte verboten sind. Sollte ein solches Gerat mitgefiihrt werden, muss
es zu Schulbeginn im Sekretariat abgegeben werden. Fir Notfalle steht das Schultelefon zur
Verfligung.
O Esdurfen keine Wertgegenstinde in die Schule mitgebracht werden.

Fotos und Videoaufnahmen
O Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen von meinem/unserem Kind gemacht
und moglicherweise veroffentlicht werden.
O Ich bin nicht damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen von meinem/unserem Kind
veroffentlicht werden.

Schulgeld
0 Mir/uns ist die Information iber das anfallende Schulgeld bekannt gegeben worden und ich/wir

bin/sind verpflichtet, die Zahlungen puinktlich zu leisten.

(D) (U1 [ Unterschrift der Eltern



