DEUTSCHE SCHULE THESSALONIKI

Exzellente
Deutsche
Auslandsschule

()

FEPMANIKH 2XOAH OEZZAAONIKHZ

Deutsche Auslandsschularbeit
International

ANMELDUNG KINDERGARTEN/ AITHZH EITPA®HZ NHNIATQrEIO

Schuljahr/oxoA. €tog:

Nnz/KG N/VS

1. DATEN DES KINDES/ZTOIXEIA ATOMIKOY AEATIOY NHMNIOY

Nachname
Enwvupo

Vorname
Ovopa

Geburtsdatum
Huepopnvia yévwnong

Geburtsort
TOTOG YEVVNONG

In GR seit
otnv EAAada and

Nationalitat/en
YnKooOTNTa/TEG

Adresse des Schilers
AlevBuvon katoikiag padntn

PLZ, Wohnort
T.K., Meploxn

Telefon privat
TnAédwvo otkiog

Muttersprache
MnTtpkr YAwooo

Deutschkenntnisse
I'vVWon YEPUAVLKAG YAWCCOG

0O gute/kaAri [ genligende/enapkic [ keine/kopia

Geschwister an der DST
AbéAdLa mou dottolv otn 20

[ nein

O ja in Klasse/val otnv tdén

2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /:TOIXEIA AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA

Vater/natépa

Mutter/untépa

Nachname
Emwvupo

Vorname
‘Ovopa

Name des Vaters
Moatpwvupo

Name der Mutter
Mntpwvuuo

Nationalitat/en
YTnKooTNTA/TEG

Beruf
EmdyyeApa

Arbeitstatig
epyalopat

O in GR/otnv EA\GSa

O im Ausland/oto ewtepikd

O in GR/otnv EA\GSa

O im Ausland/oto e€wtepikd

Telefon/Festnetz
TnAédpwvo otkiog

Telefon/Handy

TnAédpwvo Kntd

Telefon berufl.
TnAédwvo epyaociag

Postfach 51 Finikas, GR-55102 Thessaloniki - Tel.: +30-2310/475.900 - Fax: +30-2310/476.232 - www.dst.gr - info@dst.gr

T.0. 51 Qoivikag, 55102 Oecoahovikn -

TnA.: 2310/475.900 -

Fax:

2310/476.232 - www.dst.gr - info@dst.gr
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E-mail*
Erziehungsberechtigt | O ja/var O nein/éxt O ja/var O nein/oxt
OQOKWV TN YOVLIKA UEPLuva
Deutschkenntnisse** O ja/vaw [ nein/oxt O ja/var [ nein/oxL
YVWOn YEPUOVIKAC YAWCCOC
*

Bitte die fuir die Kommunikation mit der DST bevorzugte E-Mail Adresse eintragen/
Mapakalw onuelwote o€ oto E-Mail BéAeTe va emikowvwvoUpe pall cog

ok freiwillige Angabe/mpoalpetiko

3. ANSCHRIFT DER ELTERN BEIM ABWEICHEN VON DER SCHULERANSCHRIFT /
AIEYOYNZH ENIKOINQNIAZ AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA EQQOZON AIAQEPOYN TH AIEYOYNZH TOY MAGHTH

Vater/natépa Mutter/untépa

StraRe/Hausnr.
066¢/apLdudg

PLZ, Wohnort
T.K., Meploxn

4. WEITERE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSONEN/ sTOIXEIA ENIKOINQNIAZ AAAQN ATOMQN MOY AZKOYN TH
FONIKH MEPIMNA

Gibt es eine hier nicht aufgefiihrte Person, die fiir das Kind ebenfalls erziehungsberechtigt ist?
Yrdpxet dA\o dtopo mou Sev avaypddetal oTnv aitnon Kot ackel emiong Tnv yovikg HEpLUva Tou maldlou;

Name u. Handynr./Ovopa kat kivnto tnAédwvo:

Name u. Handynr./Ovopua kat Kwnto tThAépwvo:

5. ABHOLBERECHTIGTE PERSONEN (auRer den Erziehungsberechtigten)/EZOYZIOAOTHMENO ATOMO TO ONOIO
MMOPEI NA MAPAANAMBANEI TO MAIAI (kT amod Toug acKOUVTEG TN YOVIKH HEPLUVA)

Name u. Handynr./Ovopa kal Kwnto tThAédpwvo:

Name u. Handynr./Ovopa kal Kwnto tThAédpwvo:

6. SAUBERKEITSERZIEHUNG/EKNAIAEYSH TOYAAETAS
O

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden und willige ein, dass der Kindergartenplatz erst nach Vollendung des
3. Lebensjahres und nach , sicherer” Beendigung der Sauberkeitserziehung angetreten werden kann.

EvnuepwOnka kat cupdwvw, OTL To MALSl HOU UIMOPEL val POLTHOEL TO VNTILOYWYELD UOVO UETA TNV OAOKANPWON Tou 3%V £TOUG TNG
nAtkiog Tou Kat tn ,,olyoupn” ekmaibeucn otn xprion ThG TOUAAETAG.

Die Sauberkeitserziehung/H Exnaidsuon tovalétag:

O st abgeschlossen/oAokAnpwBnke (MM/J1, MM/EE)

O ist nicht abgeschlossen/8ev ohokAnpwBnke
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7. UBERMITTAGBETREUUNG/MEZHMEPIANH ®YAA=H

O

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Betreuungsangebot von 13:10-15:00Uhr (300€ jahrlich) an.
Me tnv mopoloa SnNAwvw TN CUUUETOXN Tou maldlol pou otn peonpeptavr) ¢uAagn 13:10-15:00 (300€ etnociwg).

Die Geblihr ist bei der Anmeldung in voller Hohe zu entrichten und auch bei Nichtteilnahme oder Abmeldung nicht
erstattungsfahig. Eine ErmaRigung wird gemafR Schulgeldordnung nicht gewdhrt.

To nmapandavw nmocd npokatafarietal €€ oAokAnpou kal Sev eMIOTPEDETAL O MEPIMTWON KN CUUUETOXNAE TOU adlol oTto
TUApa. Akalwpo ékntwong 6ev umtdpyet (BA. oXOAWKO KOVOVLOUO).

8. SOMMERBETREUUNG/KANOKAIPINH ®YAAZH

O

Hiermit melde ich mein Kind fir das Betreuungsangebot im Juli (300€) an.
Me tnv mapouca SNAWVW T GUUKETOXN TOU aldlol pou otnv kadokatpvr] puAagn tov lovALo (300€ eTnoiwg).

Die Gebuhr ist bei der verbindlichen Anmeldung in voller Hohe zu entrichten und auch bei Nichtteilnahme oder
Abmeldung nicht erstattungsfahig. Eine ErmaRigung wird gemal Schulgeldordnung nicht gewahrt.

To mapandvw moco rpokatofarAetal €’ oAokAnpou Kal Sev eMIOTPEDETAL O TEPIMTWON LN CUMKETOXAC TOou TtaLSLoU.
Awkalwpa €kntwong Sev umdpyel (BA. oXOALKO KOWOVLOUO).

9. ZAHLUNGSDATEN /:TOIXEIA NAHPQMHE AIAAKTPQN

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen:
OVOUOTEMWVYULO OLKOVOULKO UTIOXPEOU:

Name des Vaters des Zahlungspflichtigen:
Natpwvupo:

Steuerpflichtigin | O in Griechenland/ctnv EA\&Sa
YroBdAAw ™ dpop. AfAwon | O im Ausland/oto efwtepikd

Bei in Griechenland steuerpflichtigen:
Steuernummer des Zahlungspflichtigen:
ADM 0LKOVOULKA UTIOXPEOU:

Finanzdienstelle des Zahlungspflichtigen:
AQY OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

Personalausweisnr. des Zahlungspflichtigen:
AAT OLKOVOLLKAL UTTOXPEOU:

10. UNTERLAGEN/AIKAIOAOMHTIKA

Mit der Anmeldung werden folgende Unterlagen abgegeben/kata tnv syypadr) umoBAAAOVTAL UTTOXPEWTLKA:
O Schulerauskunftsbogen/atoutkd ghtio maldiov

O Geburtsurkunde / miotonowntiko yevwnong

[0 Kopie des Reisepasses (soweit vorhanden) / ¢wtoturia tou diaBatnpiov (epdoov umdpxel)

Die Erziehungsberechtigten bzw. Zahlungspflichtigen erkennen durch Unterschreiben dieser Anmeldung
die Kindergartenordnung, die Schul- und Hausordnung sowie die Schulgeldordnung der Deutschen Schule
Thessaloniki, an. Sie verpflichten sich, innerhalb der jeweils vorgegebenen Fristen das Kindergartengeld zu
zahlen.

Me tnv unoypadn pou SnAwvw umelBLVA, WC ACKOUVTOG TN YOVIKA MEPLUVA TOU TTOLSLOU KOl OLKOVOULKA
UTLOXPEOG, OTL EAafa yvwaon Kal ormodEXOUaL TOV KOVOVIGHO TOU VNTILOLYWYELOU, TOV ECWTEPLKO GXOALKO
KOVOVIOO OTIWG KOl TOV KOVOVIGUO TIANPWHG SLEAKTPWY. YTIC UTIOXPEWOELS HOU cupTepAapBAveTOL N
gykatpn €€6dpAnon twv SOAKTpWY, oTa XPOVIKA TAaiola mou opilel n Meppaviky xoAn Oscoalovikng.

Mit der Anmeldung wird eine einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von 300€ erhoben.
Me tnv eyypadn Tou maldlol amnatteital TEAog mpwtng eyypadng vPoug 300€.



AUSKUNFTSBOGEN des Kindes/ sTOIXEIA NAIAIOY

) Vorname (n)/Ovopa(ta)
NaChnamE/ETU.eSTO (Rufname unterstreichen/unoypappiote to 6vopa pe to
omnoio ¢pwvalete to nadi oag)

Geburtsdatum
Hu. yévvnong

Bisherige Laufbahn (von-bis)/ Zradiodpopia (and-péxpt):

Krippe/Kindergarten/Vorschule, Ort
MNatdkog stabpuog/Nnmaywyeio/MoAn

Eintrittsjahr
Elcobog (£€tog)

Austrittsjahr
‘E€od0¢ (£10G)

Sprachen/TAwoosg:

Zu Hause gesprochene Sprache(n)/ yAwooa/yAwooeg mou WAdTe oto omitL:

Muttersprache/untpwn yAwooa:

Bisherige Unterrichtssprache(n)/yAwooa(eg) Siackaliac:

Fremdsprachen/=zéveg yAwooeg:

ab Jahre
Fremdsprachen/&évec yAwooeg exivnoe (£toc) mooa XpovLa
SLddoketal
1.
2.

Angaben zum bisherigen Forderungsbedarf:

(Bitte vermerken Sie hier, wenn Ihr Kind wahrend seiner bisherigen Laufbahn innerhalb, bzw. auflerhalb des

Kindergartens besonders geférdert wurde (AD(H)S, Ergotherapie, Logopadie etc.)

MAnpodopicg OXETIKEG LE TLG LAONOLAKEG TOU AVAYKEG:

(NopakoAw €VNUEPWOTE HAG O MEPLMTTWON TOU KATA TN Slapkela g {wng tou, to madi cag éAafe omoloudnmote TtUTOU

BonBeia (ADS, epyobepaneia, Aoyobepaneia, K.A.1.)

Angaben zum Gesundheitszustand:

Bitte vermerken Sie hier Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, Entwicklungsverzégerungen etc.) o. wenn vom

Kindergarten besondere Vorkehrungen zu treffen sind!

Katdotaon uyesiag touv natdiou:

MapakaAw CNUELWOTE 6w O€ TEPLITTWON TIOU N ZXOAN| TIPEMEL VO AABEL TTPOANTITIKA LETPA TTOU apOpOoUV GTNV UYELQ TOU TtaLdLol

o0 (appwaoTtleg, alepyieg, avamtuélakd mpopARuata, KA.




11. EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR BEARBEITUNG PERSONLICHER DATEN/
AHAQZH YTKATAOEZHZ A ENEZEPTAZIA MPOZQMNIKQN AEAOMENQN

Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten durch die Deutsche Schule Thessaloniki berarbeitet
werden. Die Deutsche Schule Thessaloniki ist gemaR der europaischen Verordnung 2016/679 verantwortlich fiir die Bearbeitung.
Diese Daten werden zum Zwecke der Registrierung meines Kindes genutzt und werden nicht an Dritte weitergeleitet. Die Daten
werden nach Abgang meines Kindes flr zwei Jahre archiviert.

Wir habe(n) davon Kenntnis genommen, dass die Angabe meiner/unserer personenbezogenen Daten zum Vertragsschluss
notwendig ist und dass, falls sie nicht erfolgt, der Vertrag nicht geschlossen werden kann und die Einschreibung meines Kindes in die
deutsche Schule nicht méglich sein wird.

Wir habe(n) von dem Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen liber die betreffenden personenbezogenen Daten, sowie auf
Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der Bearbeitung und des Widerspruchsrechts gegen die Bearbeitung, sowie des
Rechts auf Dateniibertragbarkeit, Kenntnis genommen.

Sie kdnnen dazu einen Brief an DST, Postfach 51, 55102 Thessaloniki oder eine E-Mail an: dpo@dst.gr schicken.

Wiir habe(n) davon Kenntnis genommen, dass ich/wir das Recht habe(n), bei der Aufsichtsbehorde, d.h. bei der griechischen
Datenschutzbehoérde, eine Beschwerde einzureichen. Die Adresse der Datenschutzbehdrde lautet: DPA, Kifisiasstr. 1-3, Athen,
Postleitzahl 11523, Athen, www.dpa.gr.

OL KAtwBL umoyeypappéEVOoL SNAWVOURE OTL TTOPEXOUUE TN OUYKOTABEOH HOC OTnv emetepyaocia Twv mapanavw Sedopévwv
TPOOWTTLKOU  XOPOKTAPO KAl TWV ELSLKWY KATNYOPLWV OeSOUEVWV TIPOCWIILKOU XAPAKTAPA KAl TwV ELSLKWV KATHYOPLWV
npoowriikwv Sedopévwy amo tn Feppavikn ZxoAn Oecoalovikng, n onola ival n unevBuvn enegepyaciag KATA To VOO (MFEVIKOG
Kavoviopuog EE 2016/679). Ta dedopéva autd Oa xpnotpomnoinBoulv ylo tn aitnon eyypadnc tou motdtol pag otn Mepuavikr xoAn
Oeooahovikng kat Sev mpokeltal va dlafiBactolv oe tpitous. Ta dedopéva autd Siatnpouvial yla SU0 Xpovia UETA TV
anodoitnon tou madlov pou.

AdaBape yvwon otL n mapoxn dedopévwy eival anapaitntn yia tn cbvadn clpPoong katl OtL av ev ta mapéxou e n ocuupacn dev
Ba kataptiotel kat dgv Ba eival Suvatr n oAokAnpwaon Twv anapaitntwy Sladlkaclwy yla Thv aitnon eyypadng Tou madlol pog
otn leppavikn 2xoAr Osooahovikng.

AdBape yvwon Tou SiKalwpatog UToBoAng althpatog otov unelBuvo enefepyaciag yia mpdcBacn, kat Stépbwon f Staypadn n
TePLOPLOpO enefepyaciog Twv Sedopévwy Tou Pe adopoulv Kat To Sikailwpa avtitaéng otnv enefepyacia kaBwWG Kat To dikaiwpa
otn ¢opnNTOTNTA TouG. Ta SIKOULWUATO QUTA OOKOUVTOL €itE HE TNV AmMOOTOAN €motoAng otn SelBbuvon T.0. 51 55102
Oecoalovikn, ite pue NAEKTPOVIKO prvupa otn tevBuvon: dpo@dst.gr.

Eniong, AaBape yvwon OTL yla TuXOV katayyelio éxoupe to Sikaiwpa va ansuBuvBolpe otnv Apxr MNpootaciag Asdopévwv
Mpoowrikol Xapaktipa (Aven: Kndioiag 1-3, T.K. 115 23, ABrjva) eite o€ nAektpovikr popdn (www.dpa.gr).

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen
Yrioypad Twv aoKoUVTWV TN YOVIKH HEPLUVA /OLKOVOMLKA UTIOXPEWVY

Ort, Datum/Térog, nuepopnvia Vater/matépa Mutter/pntépa



http://www.dpa.gr/
mailto:dpo@dst.gr
http://www.dpa.gr/

