Antrag zur Aufnahme an einer Schule in Cottbus/Chésebuz
3asBa npo npuitom Jo wkonu y micti Koroyc/Xowebys

Angaben zum Kind/ laHi npo autuHy
Name / MpizsuLye/

Vorname/ Im's/
Geburtsdatum/ [lata HapomKeHHsl/

Jetzige Klassenstufe/ noTouHmin pik HaBYaHHS/

Bitte in lateinischen Buchstaben ausfiillen! / Byab nacka, 3anoBHiTb NAaTUHCLKUMK niTepamu!/

Angaben Mutter/ |lHdpopmaLis npo matip

Angaben Vater/ Inpopmauis npo 6atbka
Nur ausflillen, wenn der Vater anwesend ist/
3anoBHIOETLCA NIULLE B TOMY BUNAAKY, SKLIO
€ 6aTbko/

Name/ [pissuLie/

Name/ [pi3suLie/

Vorname/ Im's/

Vorname/ Im's/

[J Eigene Wohnung/ BnacHe xwutno/
71 Unterbringung bei einer Privatperson/
lMepebyBaHHs Y iHLWOI NpuBaTHOI 0cObW/

Anschrift/ Aopeca/

Anschrift/ Aopeca/

E-Mail/ EnekTpoHHa nowta/

E-Mail/ EnekTpoHHa nowta/

Telefonnummer/ Homep TenedoHy/

Telefonnummer/ Homep TenedoHy/

Gemeinsames Sorgerecht/ CninbHa onika 6aTbkis/
nein/ Hi/ O

jalTak/ O

Falls abweichend/ Akwio Hi/
Vater/ bateko/ [
(byop nacka, Ha3BiTb/)

Mutter/ MaTu/

Ort, Datum / Micue, gata

O  andere/ iHwwn O (bitte benennen /

Unterschriften der Sorgeberechtigen / MNignuc onikyHa



Einwilligungserklarung (verbleibt in der Stadtverwaltung Cottbus /Chdsebuz)

Ich/wir willige(n) in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten Daten zum Kind ein.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft gegentiber dem Fachbereich Bildung und
Integration und dem Fachbereich Schule schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf muss gegentiber
den 0.g. Fachbereichen erfolgen. Ich/ wir sind damit einverstanden, dass das der Fachbereich Bildung
und Integration und der Fachbereich Schule Kontakt zu mir/uns aufnimmt.

[eknapauist npo 3rogy (3anuwaeTbes B MiCbkoMy ynpassiHHi Micta KoTbyc)

Almn noropxytocs/norogxyemocs Ha 36ip, 06pobky Ta BUKOPUCTaHHS BULLE3ragaHnx AaHux npo
ouTuHy. Lo 3arogy MoxHa B 6yab-akuii Yac BigknukaTu (3 BNIMBOM Ha MaibyTHE) B MMCbMOBIN opMi y
BiA4iNi OCBITY Ta iHTerpaLii Yu WkinbHOMY BigAini. BigknukanHs mae 6yTi 3pobneHo y BULLEHaBEOEHNX
Bigginax. A/mn gato/gaemo 3rogy Ha Te, Wob WKINbHWA BigAin Ta Bia4in OCBITM Ta iHTerpauji
3B’'A13yBanuMcs 3i/3 MHOK/HaMmM.

Vorname, Name Sorgeberechtigte/r Im's, npi3suLLe onikyHa

Datum/ [lata Unterschrift/ Mignuc
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