DEUTSCHE
SCHULE
THESSALONIKI

AL

ANMELDUNG fiir die Quereinsteigerpriifung Profil B/
AHAQXIH YMMETOXHZ otig e§€TA0ELS yLa TNV ELoaywyn oTig Tagelg tou Profil B

Schuljahr/oxoA. étog: in Klasse/taén:

Ich bin dartber informiert worden, dass mein Sohn/meine Tochter Anfang September eine
Aufnahmeprifung ablegen muss, um festzustellen, ob er/sie das deutschsprachige Programm der
Schule besuchen kann. Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter zur Teilnahme an der
Quereinsteigerprifung an.

] Aufnahmepriifung Klasse 7:
Deutsch (schriftlich und mindlich)

1 Aufnahmepriifung Klasse 8/9:
Deutsch (schriftlich und mindlich), Englisch (schriftlich und mindlich), Mathematik (schriftlich)

L Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die Kosten der Quereinsteigerpriifung auf 100 Euro belaufen.

Dieser Betrag muss bis spatestens zum 25.08. des Anmeldejahres beglichen werden. Ansonsten
verfallt der Antrag.

EvnuepwOnka, OtTL 0 ylog / n kOpn Hou Ba TPETEL 0TV apxn tou ZemtepPpiov va Swoel e€etdoelg
mou Ba umodelkvUouv, OTL UTTopEl va TapakoAouBroel To EeVOYAWOOO TPOYPAULO TNG IXOANG.
AnAwvw/Atto0poL TNV CUHRHETOXH TOU YLoU/TNg KOPNG HOU OTLC EEETAOELC YL TNV ELOAYWYN OTLG
tagelg tou Profil B.

L] E€etdoelg yia tnv eLloaywyr) otnv taén 7:
Feppavikd (Ypartég kot podopLKEG EEETAOELG)

[ Eetdosig yia tnv eLoaywyn otig tagelg 8-9:
FepUavIKA (YPATTTEG KO PO OPLKES EEETAOELG), AYYALKA (YPATTTEG KOl TIPODOPLKES ECETAOELG)
MaBnuatikd (ypamnteg e€eTAoEL)

L] EvnuepwOnka emiong otL ta £€080 TwV EEETACEWV QVEPXOVTOAL OTO OGO TWV 100 gVpw.
To 10006 autd mpemneL va xetl e€0dpAnBei to apyotepo £we 25/8. Y& kABe GAAN Mepimtwon
OKUPWVETAL N aitnon

DATEN DES SCHULERS/ZTOIXEIA MAGHTH

Vor- und Nachname

OVOUOTENWVULO
Geburtsdatum u. -ort

Huepopnvia Kot tomog yévwnong | — S

Nationalitat/en

YnKooTNTA/TEG

Adresse

AteBuvon katolkiag

PLZ, Wohnort

T.K., Mepoxn

Geschwister an der DST | O nein O ja in Klasse/vat otnv téén
AdéAdLa mou dottolv otn 20

in/otnv
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DATEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /ZTOIXEIA AZKOYNTQZ TH TONIKH MEPIMNA

Vor- und Nachname
OVOUOTENWVULO
Telefon/Festnetz
TnAédwvo oLkiag
Telefon/Handy

TnAédwvo KvNto

E-mail

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR BEARBEITUNG PERSONLICHER DATEN/
AHAQZH ENHMEPQZHZ A ENEZEPTAZIA MPOZQMIKQN AEAOMENQN

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten durch die deutsche Schule von
Thessaloniki verarbeitet werden. Die deutsche Schule ist der Verantwortliche, gemall der europdischen Verordnung
2016/679. Diese Daten werden zum Zwecke der Registrierung meines Kindes genutzt und werden nicht an Dritte
weitergeleitet, sollte das Gesetz nichts anderes vorsehen. Die Daten werden nach Abgang meines Kindes noch zwei Jahre
gespeichert.

Ich/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 Teilnahme meines Kindes an
der Aufnahmeprifung fiir die DST nicht moglich sein wird.

Ich/wir habe(n) von dem Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen tber 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 kénnen dazu einen Brief an DST, Postfach
51, 55102 Thessaloniki oder eine E-Mail an: dpo@dst.gr schicken.

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

O kATwOL uTtoyeypappévog/ OL kAtwOL uTtoyeypappévol SNAWVW/SNAWVOUUE OTL TTOPEXW/TAPEXOULE TN CUYKATABEDT Hag
otnv enefepyacio Twv mapandvw Se50UEVWY TPOCWIILKOU XAPOKTAPO KL TWV ELELKWY KOTNYOPLWY SE80UEVWVY IPOCWTILKOU
Xopoktipa amd tn leppavikn ZxoAr) ©scoalovikng, n omoia eivat n umevbuvn emnefepyaociog katd to vOuo (Mevikog
Kavoviopog EE 2016/679). Ta Ssdopéva autd Ba xpnotwuonotnBoulv yia tn aitnon syypadri¢ tou matdov pou/ pag otn
Feppavikn ZxoAr) @eccalovikng kat Sev mpokettal va SlafiLBactolv o€ TPIToug , EKTOG av elval ek Tou vOpou amnapaitnto. Ta
Sedopéva autd Slatnpouvtal ylo U0 xpovia LeTd tnv anodoitnon Tou matdlol oag.

‘EAaBa/AdBape yvwon OtL n mapoxn 6edopévwv elval amopaitntn ywa tn olvayn ocupBacng kot Ot av Sev ta
napExw/mapexoupe n cupPaon dev Ba kataptiotel kat Sev Ba eivatl Suvatr) N oAokAfpwaon Twv anapaitnTtwy SladKaclwy
yla TNV aitnon cUMUUETOXNG TOU TTodLoU OV OTLG ELOAYWYLKEG EEETATELG TNG MEPUAVIKNG 2XOANG Oscoalovikng.

‘EAaBa/ AdBape yvwon Tou Sikawpatog urtoBoAng attipatog otov utteUBuvo enefepyaciog yla pdoBaocn, kat S1opbwaon n
Slaypadn n neploplopo enefepyaociog twv Sedouévwy mou pe adopouv Kot To Sikaiwpa avtitaéng otnv eneéepyacia kabwg
KalL To Skaiwpa otn GopnTOTNTA TOUG. Tal SIKALWMLOTA AUTA AOKOUVTAL EITE IE TNV AMOOTOAN EMLOTOANG otn dtevBuvaon T.0.
51 55102 @sccalovikn, €ite Ue NAEKTPOVLKO VLA otn StevBuvon: dpo@dst.gr.

Emiong, éAapoa/AdBape yvwon OTL yla TuXOv KotayyeAia €xw/Exoupie To Sikaiwpa va ansuBuvBw/amneubuvBoulpe otnv Apxn
Mpootaciog Asdopévwy Mpoowrikol Xapaktripa (Aven: Knowiag 1-3, T.K. 115 23, ABrva) eite oe nAektpovikn popdn
(www.dpa.gr).

Ort, Datum/Témog, nuepopunvia Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Yroypadn Tou acKoUVTOG TN YOVLKH MEPLUVAL

Bitte schicken Sie uns das ausgefillte Formular als .pdf per E-Mail an s.gesse@dst.gr.
MoapakaAw oteihte T0 pag cuUmMAnpwuévo gyypado ot popodn .pdf pe E-Mail oto s.gesse@dst.gr.
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