Stand: Mai 2017

Eyypapn oe Nnmmaywyeio .
Anmeldung Kindergarten S
Griechisch

Mpoooxn: To epwTnUATOAGYIO TTPETTEI va CUUTTANPWOE oTa Mepuavikd () AyyAikd)!
Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefillt werden!

L@ 2¥ o] ¥ Lo (01U AN g1 1T Y70 AV T T
Name des Kindergartens

(@ o o T (o 11U 1o o T P

StraRe, Hausnummer

Ty TTOAN e e e
Postleitzahl, Ort

1. Z1oix€ia TOU TMAISIOU. Angaben zum Kind

ETTWVUHO e OVOUO e
Nachname Vorname

Huepopnvia YEVWWNONG ..o, TOTTOG YEVVNONG - vt
Geburtsdatum Geburtsort

EOVIKOTNTA ..o, OPAOKEUHD et
Staatsangehdrigkeit Religion

LN o T 1 10 o B0 o o B0 ) (o 1o {1

Aus welchem Land kommst Du?

LT F=C Y2, X0 To Lo £ (ol U 17,V (s
Welche Sprachen sprichst Du?

2. AigtBuvan Tou TTaidiou
2. Anschrift des Kindes

(@YY /01U VLo o RSP PURRRPPPPUP

Strafl3e, Hausnummer

Ty TTOAN e e e
Postleitzahl, Wohnort

TNAEQPWVO: .o DO e
Telefon Fax

3. ‘EXeIG KATTOI0 TIPOCWTIO ETTAPNG (TT.X. OUYYEVAG, KOIVWVIKOG AEITOUpPYOG, YeiTOVag, @IA0G...),

TTOU MIAGEI YEPUAVIKO KAl O€ UTTOOTNPICEL;
3. Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund), die Deutsch spricht und Dich unterstiitzt?)

ETTWVUHO o OVOUA .
Nachname Vorname
(@ T o U] ¥ = o o 1SR

Stral3e, Hausnummer

Ty TTOAN e
Postleitzahl, Wohnort

TNAEQPWVO: .o DO e
Telefon Fax
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4. Adcia TTapaUOVAG (TTRETTEI va aTToOEIKBEi)
4. Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)

[ =1 Yo Tl g Telo (oY1 To Lai 1 {o o Yo (¥ L0 1Y/ o [«
Art der Aufenthaltsgenehmigung

AItwv doulo NAI / OXI
Asylbewerber jalnein
AlkaloUx0G agUAou NAI / OXI
Anerkannter Asylbewerber ja/nein

5. Nopipog kndepdvag (Tratépag, unNTéPa r VOUINOG EKTTPOCWTTOG)

(Ta aToixeia gival pévo aTTapaiTnTA, O TTEPITITWAN TTOU 0 PJaBnTrG Kal 0 yovéag /Kndepovag dev (ouv
padi).

5. Erziehungsberechtigter (Vater / Mutter oder gesetzlicher Vertreter)

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

ETTWOVUHO o OVOUA e
Nachname Vorname

(@ oo T /o TU] VLo o SR OTSOPRN

StraRe, Hausnummer

Ty TTOAN e e et
Postleitzahl, Wohnort

TNAEPWVO: e DO e

Telefon Fax

Ymodeign: Qg vouiuog Kndeudvag (Tratépag/unTépa r VOUIROG EKTTPOCWTTOG) CUUPWVW HE T GUAAOYRA
Kal atroBrkeuon Twv dedouévwy. Ta aToIXEio auTA XPNOIUOTTOIOUVTAl ATTOKAEIOTIKA YIO TO OKOTTO TOU
OoXe0IA0UOU. OEAOUME VA ETTICNMAVOULE, OTI HTTOPEITE ETTIONG VO APVNOEITE ] VO AVOKAAECETE TN
ouyKaTtdateon oag.

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

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

TOTTOG e HUEPOUNVIO. ...
Ort Datum

YTroypa@n Tou yovéa / Tou Kndepova
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

MNa Adyoug KaAUTePNG avayvwaoiudTNTAG XPNOIUOTIOIEITAI TO APTEVIKO YEVOG, TTAPOAO TTOU YiveTal

avagopd TTavTa Kal oTa OUo QUAQ.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die méannliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide Geschlechter.
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