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ucenika za nastavu na maternjem jeziku za Skolsku 2023/24.
Anmeldungsformular fiir den muttersprachlichen Unterricht fiir das Schuljahr 2023/24
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PODACI O UCENIKU
Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Prezime
Familienname
Ime Spol (Z—M)
Vorname Geschlecht (W -M)
Datum rodenja Mjesto rodenja
Geburtsdatum Geburtsort
Drzava rodenja Drzavljanstvo
Geburtsland Staatsangehdrigkeit

PODACI O REDOVNOJ SKOLI
Angaben iiber die regulire Schule

Naziv i adresa Skole Razred
Name & Adresse der Schule Klasse
PODACI O RODITELJIMA / STARATELJIMA
Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten

1.Roditelj: prezime & ime

1.Elternteil: Name & Vorname

2.Roditelj: prezime & ime

2.Elternteil: Name & Vorname

Adresa

Adresse

== | E-mail adresa

% £ | E-Mail-Adresse

.13 . .

& & | Broj mobitela

— = | Handynummer

== | E-mail adresa

L £ | E-Mail-Adresse

S 5 —

& = | Broj mobitela

A « | Handynummer
Kontakt osoba o 1.Roditelj 0 2.Roditel;
Kontaktperson 1.Elternteil 2.Elternteil.

Svojim potpisom potvrdujem saglasnost koristenja navedenih podataka za potrebe Skole.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten nur zu internen Zwecken der Bosnischen Schule verwendet werden.

Datum Potpis roditelja/staratelja
Datum Unterschrift der Eltern/
Erzichungsberechtigten

Molimo Vas da popunjeni formular posaljete na / Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an:

gco.minhen@mvp.gov.ba ili/ oder info@bosnische-schule.org

V1E1



Grundschuie Amphnionpark
Welzenbachstr. 12 - 80992 Munchen

Tel.: 089 159 896 780 - Fax: 089 159 896 7822
Email: gs-welzenbachstr-12@muenchen.de

www.vsamphion.musin.de

leHepanHu KoH3ynam -
Peny6nuke Cpbuje MutxeH

3a Munucmapcmeo npoceeme
Peny6nuke Cpbuje
Béhmerwaldplatz 2
81679Miinchen

Generalkonsulat der Republik Serbien in
Miinchen fiir das Bildungsministerium

der Republik Serbien

e EgudeHyuoxu 6poj:

(Matrikelnr.)
®Pasped:

(Klasse)
e Mecmo:

(Ort)
e HacmaeHuxk:

(Lehrer)

(nonyw.aea Hacmaemml

(wird vom Lehrer ausgeftilit)

NMPUJABA
3AYNUC YYEHUKAHA OOMYHCKY HACTABY HA CPIICKOM JE3UKY

Y LWKONCKOJ 2023/2024. roAgnHA
(ANMLEDUNG ZUM MUTTERSPRACHLICHEN UNTERRICHT IN SERBISCHER SPRACHE
FUR DAS SCHULJAHR 2023/2024.)

Mpe3sume n ume yyeHuka
(Name und Vorname des Schiilers)

MecTo 1 aatym poljersa
(Geburtsdatumund—ort)

Pa3pen y peAoOBHOj LWKONKU
(Klasse)

Ha3uB u agpeca penoBHe LKofe Kojy
y4eHUK noxaha ,
(Name und Adresse der besuchten Schule)

YuyeHUK je npowne roguHe noxahao
AONYHCKY HacTaBy

(3aokpyxuTtu ogroesapajyhe)

(Der Schiiler hat im vergangenen Schuljahr am
muttersprachlichen Unterricht teilgenommen)
(zutreffendes ankreuzen)

Aa He

W 3aBpLLMO paspen

ga) (nein)
(und hat die Klasse
abgeschlossen)

Mpe3ume u UMe poauTesba
(Name und Vorname der Eltern)

majka(Mutter) oTtay (Vater)

Anpeca y UHOCTpaHCTBY
(Adresse in Deutschland)

TenedroH (MOBGUNHK/ PUKCHM) poauTerba
Telefonnummer der Eltern (Mobilfunk,Festnetz)

Majka(Mutter) oTau(Vater)

3aHumMame poauTerba
(Beruf der Eltern)

Majka (Mutter) oTtauVater)

10.

E-mail appeca
(E-Mail Adresse)

* OBOM npujaBoM ce poauTerns o6ane3yje aa he keroeo gete penoBHo noxaljaTv AOMYHCKY HAacTaBy
Ha CpNCKOM je3uKy. Y4YeHUK MoXe GMTM MCNUCAH CamMO Ha Kpajy LUKosicke rofiuHe Y3 MUCMeHY
carnacHOCT poauTerba Kojy poauTerb 40CTaBiba HacTaBHUKY.
Die Teilnahme am Unterricht ist kostenlos. Die Abmeldung bedarf einer Einversténdniserkldrung der Eltern in

Schriftlicher Form am Ende des Schuljahres.

* Osom NpujaBoM poauTerbM Aajy CarnacHoOCT Aa ce NoAaLM yHeTH y ORY NpujaBy Mory KOpUCTUTH o4

cTpaHe MuHucTapcTBa npoceeTe m MUHUCTapcTBa cnofbHUX nNocnoBa Peny6nuke Cpbuje, y unrby

opraHuioBsaikha AONYHCKe HacTaBe.

Die Elternstimmen der Nutzung ihrer angegebenen Daten durch das Bildungsministerium und
AuBBenministerium der Republik Serbien zu Unterrichtszwecken zu. -

Oatym MoTnuc poautersa
(Datum)

(Unterschrift der Eltern)




CrufiaStnnad e o Do waan
Welzenbachstr. 12 50952 Munchan
Tel.: 089 159 896 780 - Fax: 0&9 155 346 7822
Email: gs-welzenbachstr-12@muenchen.de
wyw veamphion musin de

SHKOLLA SHOIPE NE BAURAI
Formulari i regjistrimit pér mésimin plotésues né gjuhén Shqipe pér vitin shkollor 2023/24
Anmeldungsformular fiir den muttersprachlichen (albanisch) Unterricht fiir das Schuljahr 2023/24

Emri i nxénésit - | Data ¢ lindjés

Name des Schiilers - | Geburtsdatum

Emri i nxénésit - 2 Data e lindjés

Name des Schiilers - 2 Geburtsdatum

Emri i nxénésit - 3 Data e lindjés

Name des Schiilers - 3 Geburtsdatum

Emri i Babait Emri i Nénés

Name von Vater Name von Mutter
Adresa ) Kodi postal dhe Qyteti
Adresse . PLZ und Stadt

Numri i telefonit Emailadresa
Telefonnummer Emailadresse

Emri dhe adresa e shkoll&s

Schulname und Adresse

Emri i paguesit (Poseduesi i kartelés)

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber )

Shuma vjetore O Pérnjé Fémije 70,00 € O Pérdy Fémije 100,00 € O Pér tre e mé shumé Fémijé 120,00 €
Jahresbeitrag O Firein Kind 70,00 € O Fiir zwei Kinder 100,00 € O Fir drei und mehr Kinder 120,00 €
IBAN: _ BIC

Vendi dhe data Nénshkrimi

Ort und Datum Unterschrift

Uné autorizoj LAPSH Bavari e.V. t€ térheq para nga llogaria ime. Njékohésisht, uné udhézoj bankén time qé (€ lejojé térhegjet e parave nga LAPSH
Bavari e.V. nga llogaria ime.

Shénim: Ky mandat i térhegjes pérdoret vetém pér térheqjet direkte té nxjerra nga llogarité e kompanis¢. Nuk kam ¢ drejté & kérkoj kthimin e shumés s&
térhequr pas debitimit. Uné kam (€ drejté t& udhézoj bankén time, deri né afatin ¢ caktuar, pér t& mos lejuar térhegjen.

Ich ermichtige LALE Bayern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LALE
Bayem e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Untemehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach
der erfolgten Einlosung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisern,
Lastschriften nicht einzuldsen.

Déshiroj q¢ fémiju im ¢ marré pjesé né mésimin plotésues né gjuhén Shqipe, i cili organizohet nga LAPSH Bavari dhe mbéshtetet nga Konsullatat e
Shqipérisé dhe Kosovés. \ ;

Ich mochte, dass mein Kind beim albanischen Erginzungunsuterricht teilnimmt, das von LALE Bayern e.V. organisiert und vom Albanischen und
Kosovarischen Generalkonsulat in Miinchen unterstiitzt wird.

Regjistrimi kérkon ndjekjen e rregullt t& mésimit plotsues né gjuhén Shqipe dhe zgjat mé sé paku njé vit shkollor.
Die Anmeldung verpflichtet zum regelméssigen Besuch des Unterrichts und gilt mindestens fiir die Dauer eines Schuljahres.

N& njé shkollé, mésimi mund t& mbahét vetém nése té paktén dymbédhjeté prindér kané paraqitur kérkesén.
An einer Schule kann der Unterricht nur dann erteilt werden, wenn mindestens zwdlf Eltern dazu einen Antrag gestellt haben.

Nése numri i nxénésve né njé shkollé nuk éshté i mjattueshém, atéheré t&miju mund té vijojé mésimet edhe né njé shkollé tjetér aty afért, nése ju déshironi.
Wenn die Zahl der Schiiler an einer Schule nicht ausreicht, darf lhr Kind, wenn sie méchten, an einer anderen Schule in der Ndhe am Unterricht teilnehmen.

Pajtohem q¢ fotot e fémijéve té mi t& publikohen né fagen e internetit t& LAPSH-it pér Bavari. Ky pélgim vlen deri né revokim.
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meiner Kinder auf der Homepage der LALE e.V. verdffentlicht werden. Dieses Einverstindnis gilt bis zum
Widerrut.

Data / Datum Nénshkrimi i Prindit / Unterschrift des Ehrziehungsberechtigtem

Liga der albanischen Lehrer und Eltern in Bayern e.V.
LALE Bayern e.V. » Goethestr. 3, c/o TravelLines 2.0G, 80336 Minchen
Telefon: +49 173 9628571 « Email: info@lapsh-bavari.de « St.-Nr. 143/218/81131
Stadtsparkasse Minchen « IBAN: DE37 7015 0000 1004 8179 44 « BIC: SSKMDEMMXXX
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S| R. Tol: 080 10 pewr. 12 - 80992 Minchen INSTITUTO
l.: 089 159 896 780 - Fax- pag i< T DA COOPERAGAO
4 = [.Hiin’]. gs-welzenb 'I-F-,la_t' Wwenct - “‘ E DA LINGUA
. _ NSi-1o@muoenchen.de
Embaixada de Portugal - Botschaft von Portugal Berlin www.vsamphion.musin de B ¢ M‘PURTUGQL

Coordenagio do Ensino Portugués
Abteilung fiir Bildung und Schulwesen

Formuldrio para Frequéncia de Curso de Lingua e Cultura Portuguesas
Antragsformular fiir die Teilnahme am Unterricht Portugiesisch

Nome do Aluno Nacionalidade
Name des Schiilers Staatsangehdrigkeit
Local de Nascimento Data de Nascimento

Geburisort Geburisdaium

Nome do Pai
Name des Vaters

Nome da Mae
Name der Mutter

Morada
Adresse

Telefone
Telefon

Nome da Escola
Name der Schule

Morada da Escola
Adresse der Schule

Classe Alema
Deutsche Regelklasse

Eu gostaria que o/a meu/minha Filho/a, no préoximo ano letivo de 2023/2024, frequentasse o Curso
de Lingua e Cultura Portuguesas, o qual é organizado pela Embaixada de Portugal em Berlim/Camdbes —
Instituto da Cooperacdo e da Lingua em Portugal.

lch mdchte, dass mein Kind im kommenden Schuljohr 2023/2024 am herkunftssprachlichen Unterricht
Portugiesisch teilnimmt, der von der Botschaft von Portugal in Berlin/Camdes - instituto da Cooperacéo e da Lingua, I.P.
(Offentliches Institut fiir Zusammenarbeit und Sprache) in Portugal organisiert wird.

A inscricdo obriga & frequéncia regular das aulas de Lingua e Cultura Porfuguesas e vigora, no
minimo, durante um ano letivo.

Die Anmeldung verpflichtet zur regelmdBigen Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht und gilt mindestens
for die Daver eines Schuljahres.

Pedimos-lhe que devolva este formuldrio diretamente para os servigos do Consulado {ver morada,
ou email abaixo) até ao dia 31.03.2023. Nés entraremos depois em contacto para ainscrigdo.

Wir bitten Sie, dieses Anmeldeformular direkt an das portugiesische Generalkonsulat bis 31.03.2023
zurickzusenden (Anschrift oder E-Mail s. u.). Wir werden uns umgehend bei lhnen melden, um die Anmeldung zu
bestétigen.

Data Ass. do Encarregado de Educacgdo
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Consulado-Geral de Portugal
Coordenagdo de Ensino - Estugarda
Kénigstr. 20
70173 Stuttgart

B 0711 /295373 - & 0711 /2848945
sare.estugarda@gmail. com



Grunascnuie Amphicnpark

Welzenbachstr. 12 - 80492 Minchen
Tel.: 089 159 896 780 - Fax: 08% 155 &5
voww.ysamphion.musin.de

TORKCE ve TURK KULTURU DERSLERI BASVURU DIiLEKCESI
ANTRAGSFORMULAR AUF ERTEILUNG DER TURKISCHEN SPRACHE UND KULTUR

Ogrencinin Adi.ve Soyadi / Vor- und Nachname des Schiilers | Milliyeti / Staatsangehdrigkeit

Dogum Yeri ve Tarihi / Geburtsort und Datum

Velisinin Adi / Namne des Erziehungsberechtigten

Okulun Adresi ve Sinifi /Adresse der Schule und Klasse

2023-2024 6dretim yilinda égrenim gérdiigii sinifi [ Klasse im Schuljahr 2023-2024

Ev Adresi /Adresse

Telefon / Telefon Cep Telefonu / Mobil

E-Posta / E-Mail

Cocugumun T.C. Miinih Baskonsoloslugu tarafindan, -imkanlar dahilinde organize edilerek- verilmekte olan, “Tiirkce ve Tiirk
Kiiltiirii Dersleri”ne katilmasini istiyorum. Ders sartlarin elverdigi dlgiide yiiz yiize veya uzaktan égretim yoluyla verilebilir.

Ich erlaube, dass mein Kind an dem MEU Tirkische Sprache und Kultur teilnehmen wird. Der Unterricht, der coronabedingt auch in
Form von Fernunterricht fortgesetzt werden kann, wird durch das Tiirkische Generalkonsulat in Miinchen angeboten.

Egitim yih siiresince gocugumun, “Tiirkce ve Tiirk Kiiltiirii Dersleri” ne diizenli olarak devam edecegini taahhiit ederim.

Die Anmeldung verpflichtet zum regelmdpigen Besuch des Unterrichts “Tiirkische Sprache und Kultur” und gift mindestens fiir die
Dauer eines Schuljahres.

Bir okulda ders ancak en az 12 6grenci velisinin yazili bagvuruda bulunmasi halinde verilebilmektedir.
An einer Schule kann der Unterricht nur dann erteilt werden, wenn mindestens zwélf Eltern dazu einen Antrag gestellt haben.

Okuldaki égrenci sayisi yeterli olmadigi takdirde, isterseniz gocugunuz yakin cevredeki baska bir okulda derse katilabilir.
Auch wenn die Zahl der Schiiler an einer Schule nicht ausreicht, darf Ihr Kind wenn Sie méchten an einer anderen Schule in der Nihe
am Unterricht teilnehmen.

Asagida imzasi bulunan kisi, kisisel verilerin Genel Veri Koruma Mevzuati uyarinca toplanmasina, saklanmasina ve islenmesine
goniilli olarak izin verir.

Der Unterzeichner willigt freiwilligt ein, dass personenbezogene Daten gemdf3 der Allgemeinen Datenschutzverordnung erhoben,-
gespeichert und verarbeitet werden.

Tarih Velinin imzasi
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Basvuru dilekgesinin Mayis sonuna kadar sinif 6gretmenine iletilmesi rica olunur.
Wir bitten Sie, das Anmeldeformular bis zum Ende Mai an die Klassenleitung weiterzuleiten.

T82%

Email: gs-welzenbachstr-12@ muenchen.de

T.C. Miinih Bagkonsoloslugu / Egitim Atageligi

An Tiirkisches Generalkonsulat /Referat fiir Bildungswesen Telefon  :0(89) 17 81911
Menzingerstr.3 Faks :0(89)17117284
D-80638 MUNCHEN E-Posta : munihegitim@gmail.com




BEKUNDUNG DES INTERESSES
AN MUTTERSPRACHLICHEN UNTERRICHT - POLNISCH

(Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefiillt an das Generalkonsulat der Republik Polen in Miinchen:
monachium.kg.sekretariat@msz.gov.pl )

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Bitte Riickseite benutzen, falls Platz nicht ausreicht)

Hiermit méchte ich, dass mein(e) Kind(er) am freiwilligen muttersprachlichen Unterricht in Polnisch
teilnehmen.

1. Kind: Nachname: Vorname:

Klasse: Schule:

Wohnort:

2. Kind: Nachname: Vorname:

Klasse: Schule:

Wohnort:

3. Kind: Nachname: Vorname:

Klasse: Schule:

Wohnort:

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass das Konsulat die Daten meines Kindes/meiner Kinder an die
nachsten polnischen Sprachunterrichtszentren Gbermittelt.

'

(Nachname, Vorname der Erziehungsberechtigten)

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

(Ort, Datum)



Jelentkezési lap a konzuli anyanyelvi oktatasba 2023/24. tanévre
- Magyar nyelv -

A tanulo bajorerszagi iskolaja Tanév:

Grundschuie Amphionpark
Welzenbachstr. 12 + 80992 Minchen
Tel.: 089 159 896 780 - Fax: 089 159 896 7822
Email: gs-welzenbachstr-12@muenchen.de
www.vsamphion.musin.de

Személyi adatok:

Tanulod
Vezetéknév, keresztnév: Jelenlegi osztaly:

Sziiletés helye, ideje, életkor: Magyarnyelvtudas szintje:

Sziil6 / gondviseld:

Vezetéknév, keresztnév:

Utca, hazszam:

Telepiilés:

E-mail cim:

Telefon:

Gyermekem a 2023/24. évi tanévre az alabbi hétvégi magyar iskoldba jelentkezik:

[} Ansbach (BMI) [ONiirnberg (BMI)

1 Augsburg (SZPA) [JPassau (PAMACS)

1 Burghausen (BMI) [1Passau (BMI)
[Ingolstadt (HMII) ORegensburg (PR)
[TMiinchen-Ost (BMI) ORegensburg-Ost (BMI),
TJMiinchen-West (EF) [1Weiden/Opf. (BMI)

A hétvégi magyar iskolak fenti helyszineinek elérhetGségei €s tovabbi informacié Magyarorszag
Miincheni Fékonzulatusanak honlapjan:

https:// munchen.mfa.gov.hu/page/magyvar anvanvelvi oktatas

A jelentkezési lapot Magyarorszag Miincheni Fékonzulatusira kell megkiildeni postin:
Mauerkircherstrafie 1A, 81679 Miinchen vagy beszkennelve e-mailben: schule-
muenchen@mfa.gov.hu

A jelentkezés a magyaroktatas rendszeres latogatasara kotelez, és egy tanévre érvényes!

Egyetértek azzal, hogy Magyarorszag Miincheni F8konzulatusa a jelentkezési lapot az altalam
kivalasztott hétvégi magyar iskolahoz eljuttassa.

Kelt Sziil6 / gondviseld alairasa

Das Generalkonsulat von Ungarn Miinchen bestdtigt, dass der vorliegende Text in ungarischer Sprache
mit seiner deutschen Fassung véllig tibereinstimmt.
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Ufficio Scuola - Schulabteilung
Méhistrafie, 3 81675 Miinchen — lel.: 0049(0)89-41800 342 oder -340
sciola. monacobaviera@esteri.it

CORSO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA - KEU/AG
ISCRIZIONE ALL'ANNO SCOLASTICO/ Anmeldung Schuljahr )

DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA O INVIARE AGLI ENT| PROMOTORI TERRITORIALI
IM SEKRETARIAT DER SCHULE ABGEBEN ODER AN DEN ORTLICH ZUSTANDIGEN BILDUNGSTRAGER SENDEN

https://consmonacodibaviera.esteri.it/consolato_monacodibaviera/it/i_servizi/per_i_cittadini/studi/corsi_di_lingua

STAMPATELLO — DRUCKSCHRIFT

Corso a cui si & interessati KEU - extracurricolare fuori orario scolastico [ AG/ WF - curricolare entro orario scolastico O
Ausgewdlter Kurs KEU - extracurricularer auperstundenplanméfiger Unterricht 1 AG/ WF - curricularer stundenplanméRiger Unterricht O

Cognome e nome dell’alunno/a
Familienname und Vorname der Schiilerin/des Schiilers

Luogo di nascita Data di nascita
Geburtsort Geburtsdatum

Scuola frequentata: Kiga(l GSO MSO RSO GymO Altro:

Schulart Andere
Classe Nome della scuola
Klassenstufe Schulname

Indirizzo della scuola
Anschrift der Schule

Numero di telefono e Fax della scuola
Telefon und Fax der Schule

Indirizzo e-mail della scuola
E-Mail der Schule

Corso di italiano attuale (se gia iscritti): luogo Insegnante
Aktueller Italienischkurs (nach erfolgter Anmeldung): Kursort Lehrerin

Cognome e nome del genitore o tutore
Familienname und Vorname der/des Erziehungsberichtigten

Indirizzo Quartiere
Adresse Staditteil

Telefono fisso/cellulare
Telefon u. Mobil

Indirizzo e-mail
E-Mail Adresse

Contributo genitori/Elternbeitrag: 60€ KEU, 20€ AG (comprendente materiale didattico/inkiusive Unterrichtsmaterial)

*Si prega di compilare tutti i campi / Bitte vollsténdig ausfiilen

Informazioni sulla privacy: Il trattamento dei dati personali presenti nel modulo avviene nel rispetto degli Artt. 13 e 14 GDPR (Regolamento UE 2016/679). Desideriama informarla, che
il trattamento dei suoi dati personali avverra nel limite delle finalitd per cui sono rilasciati. Il trattamento sara effettuato anche con I'ausilio di mezzi informatici. In nessun caso i predetti
dati verranno impiegati ovvero ceduti a terzi per finalits commerciali. Il titolare del trattamento & il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale della Repubblica
italiana {MAEC) il quale agisce, nel caso specifico, per il tramite del Consolato Generale d’Italia, Mohlstr. 3, 81675 Monaco di Baviera. In funzione dell’attivita prevista il MAECI opera con
gli Enti Promotori.

Hil is zum D hutz: Die Verarbeitung personenbezagener Daten erfolgt geméf Art.13 und 14 der DSGVO (EU-Verordnung 2016/679). Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nurim Rahmen der Zwecke, fir die sie freigegeben wurden, erfolgt. Die Verarbeitung wird auch mit Hilfe von IT-Tools durchgefuh}'r. In keinem
Fall werden diese Daten zu kommerziellen Zwecken verwendet oder an Dritte weitergegeben. Die fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist das Ministerium fir Auswidrtige
Angelegenheiten und Internationale Kooperation (MAECI} der Italienischen Republik. Das MAECI handelt im vorliegenden Fall durch das italienische Generalkonsulat Minchen, MGhistr. 3,
81675 Miinchen. In Bezug auf die geplanten Aktivitéten arbeitet das MAECI mit den Bildungstrigern zusammen.

Mi impegno inoltre a far frequentare le lezioni con regolarita/ch verpflichte mich auRerdem, meine Tochter/meinen Sohn den Unterricht
regelmiBig besuchen zu lassen.

Data: Firma:
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
A cura dell’Ente Promotore/Vom Bildungstréger auszufillen
Sede del corsol/Kursort Insegnante/Lehrerin Giorno/Wochentag

Inizio corso il/Kursbeginn am




GENERALKONSULAT VON RUMANIEN IN BAYERN

Predare in limba roména in Bavaria
Ruménischunterricht in Bayern

Inscrierea elevilor la cursuri de limba roména
Anmeldungsformular fiir Ruménischunterricht

LOCUL de PrEdare suwmsusceusssmsysssssmvusisimssssssssyss s issssnisssesiaasssamssssssssssrssmmsssssasssssasssnssnsns
Unterrichtsort (Schulerinformation)

Informatii despre elev/elevi
Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

NUME...coiveerieeeieee e v Prenume ......coocovvevrvirervencrenenenns Sex (F-M)
Familienname Vorname Geschlecht (W — M)

Data nasterii .................. Locul nasterii .........ccoveviinnininn

Geboren am Geburtsort

Tara unde s-a NASCUL ......cuveevrenrennnnnns Cetitenia ..... T
Geburtsland Staatsangehorigkeit

Informatii cu privire la scoala unde este inregistrat elevul/eleva
Angaben iiber die regulére Schule

Numele si adresa gcolii ............o..... B ===. e oy s clasa . uisvm v
Name und Adresse der Schule Klasse
Director v sy b abiiataiuice <o vninerernnnnnn ot 7 FETTTTTEET invatitor/Diriginte _ _
Rektor - Klassenleiter Grundschule Amphionpark
- Welzenbachstr, 12 - 80992 Manchen
= o vy el.: 089 159 896 740 :
Informatii parinti/Tutore Email: gs-welzenba - Fax: 025 156 896 7822
d ltern/E i hti - gs-welzenbachstr-12 2 muenchen. de
Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigen © www.vsamphion.musin, de

MaAMA o sis s e ST s fias Tata ssassesvsviie
Mutter Vater
Adresa strada/Strale ..veovismis sk s

cod postal/Postleitzahl ............cccoein

telefon (cu prefix tard)/Telefonnummer (Vorwalhl) ..........cociiiiiiincnnnen,

adresa de e-mail/E-mail Adrese

Completat in ......ccoc.... ZiIUA sovpmisivvomvsnns o i o s SRR S SR R s S TSR
Ort den Semnitura parinti/tutore
Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigen

An das: GENERALKONSULAT VON RUMANIEN
Richard Strauss StraBe 149, 81679 Miinchen




