Antrag zur Aufnahme an einer Schule in Cottbus/Chésebuz
3asBneHue o npveme B WKONY B Kot6yc/Xowebys

Angaben zum Kind/ cBepgeHus o pebeHke
Name / @amunus /

Vorname/ N/
Geburtsdatum/ [lata poxaenus/

Jetzige Klassenstufe/ TekyLui knacc/

Angaben Mutter/ nndopmaumsa o matepu Angaben Vater/ uucpopmaums 06 otue
Nur ausfiillen, wenn der Vater anwesend ist/
3anornHseTCcs TOMNbKO B TOM Clyyae, eCnu
NPUCYTCTBYET OoTeL/

Name/ ®amunus / Name/ ®amunus /

Vorname/ Uwmsi/ Vorname/ Uwmsi/

1 Eigene Wohnung/ / CBos kBapTupa/

71 Unterbringung bei einer Privatperson/ [poxuBaHue

y YacTHoro nuua/

Anschrift/ Agpec/ Anschrift/ Agpec/

E-Mail/ On. agpec/ E-Mail/ On. appec/

Telefonnummer/ TenedoHHbIN HOMep/ Telefonnummer/ TenedoHHbIN HOMep/

Gemeinsames Sorgerecht/ CoBmecTHas oneka/
jalpal O nein/ HeT/ O

Falls abweichend/ Ecnu otnnyaetcs/
Vater/Otey/ O Mutter/ MaTs/ O  andere/ gpyron O (bitte benennen /
(ykaxuTe ums/ )

Ort, Datum / MecTo,4ata Unterschriften der Sorgeberechtigen / Mognnck 3akoHHOTO onekyHa



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 gegentber dem Fachbereich Bildung und
Integration und dem Fachbereich Schule schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf muss gegentiber
den o0.g. Fachbereichen erfolgen. Ich/ wir sind damit einverstanden, dass das der Fachbereich Bildung
und Integration und der Fachbereich Schule Kontakt zu mir/uns aufnimmt.

3asBreHne o cornacum (0CTaeTcs B ropoackorn agMuHucTpaumm Kotbyca/Xocebysa)

Alvbl gato cornacve Ha cbop, 06paboTky 1 UCNONb30BaHWE BbILLEYNOMSHYTbIX AaHHbIX 0 pebeHke. 310
cornacvie Moxet ObITb 0TO3BaHO B NMCbMEHHON hopme B Ntoboe BpeMs C BCTYNIEHNEM B CUTTY B
Byaywwem ans [lenaptameHta 06pasoBaHus n uHTerpaumm u LLkonsHoro aenaptameHTa. OT3biB
[OMmKkeH ObITb cAenaH B BbILLEYNOMSHYTLIX OTAeNax. FA/Mbl fato cornacve Ha 1o, YTobbl lenaptameHT
obpa3soBaHus 1 nHTErpaumumn u [lenaptameHT 06pa3oBaHmMs CBA3bIBANMCHL CO MHOM/HaMM.

Vorname, Name Sorgeberechtigte/r ms, hamunus 3akoHHOro onekyHa

Datum/ [lata Unterschrift/ Moanuck
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