DEUTSCHE
SCHULE
THESSALONIKI

ANMELDEANTRAG / AITHZH EFTPAQHZ

AL

Schuljahr/oxoA. £toc:

2023/24 in Klasse/taén: | 1a

Grundschule

1. DATEN DES SCHULERS/ATOMIKA ZTOIXEIA MAGHTH

Vor- und Nachname
OVOUOTENWVUHO

Geburtsdatum u. -ort
Huepounvia kat TOmog yEvwwnong

_/___J0___

infotnv

In GR seit

Alapovi otnv EAAGSa amnod

Nationalitat/en
YINKooOTtnTa/Teg

Adresse des Schilers
AlevBuvon Katolkiag padntn

PLZ, Wohnort
T.K., Meploxn

Telefon/Festnetz
TnA£dwVo oLkiag

Muttersprache
MnTtpkr YAwooa

Deutschkenntnisse
I'VWon YEPUOVIKAG YAWCOOG

O gute/kahri [ genligende/emapkic [ keine/kauia

Griechischkenntnisse
I'vwon eAANVIKNG YAwooag

0O gute/xkahri [ genligende/emapkic [ keine/kauia

Geschwister an der DST
AdéAdLa mou dottolv oth 20

[ nein

[ ja in Klasse/val otnv taén

2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /ZTOIXEIA AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA

Vater/Natépag

Mutter/Mntépa

Vor- und Nachname
OVOUQTEMWVULO

Name des Vaters
Matpwvu o

Nationalitat/en
YInKooTtnTa/Teg

Beruf
EmayyeApa

Arbeitstatig
Tomog epyaociag

0 in GR/otnv EAAGSa

0 im Ausland/oto e€wtepkod

0 in GR/otnv EAAGSa

0 im Ausland/oto e€wtepkod

Telefon/Festnetz
TnAédwvo owkiag

Telefon/Handy

TnAédwvo Kvnto

Telefon berufl.
TnAédwvo epyaociag

E-mail* | U =
Erziehungsberechtigt | O ja/var O nein/éxt O ja/vat O nein/oxt
AOKWV TN YOVIKA HEPLUVA
Deutschkenntnisse** | ja/var [ nein/dxt O ja/var O nein/oxt

I'Vwon YEPUOVIKAG YAWOGAG

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 Oecoalovikn - TnA.: 2310/475.900 -

Fax: 2310/476.232 -

www.dst.gr -

info@dst.gr



7

* Bitte die fiir die Kommunikation mit der DST bevorzugte E-Mail Adresse ankreuzen/

MNapakalw onuelwote os molo E-Mail B€éAete va emikowvwvoU e pall oag

*x freiwillige Angabe/mpoatpetiko

3. ANSCHRIFT DER ELTERN BEIM ABWEICHEN VON DER SCHULERANSCHRIFT /
AIEYOYNZH ENIKOINQNIAZ AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA EQQOZON AIAQEPEI ANO TH AIEYOYNZH TOY MAOHTH

Vater/Natépag Mutter/Mntépa

StralRe/Hausnr.
0666/aplOuog
PLZ, Wohnort
T.K., Meploxn

4. KONTAKTDATEN WEITERER PERSONEN/ ZTOIXEIA EMIKOINQNIAZ AAAQN ATOMQN

Gibt es eine hier nicht aufgefiihrte Person, die fiir das Kind ebenfalls erziehungsberechtigt ist?
Yriapxel GAAO ATOMO TIOU SEV avaypAPETAL OTNV ALTNON KAL ACKEL EMIONG TNV YOVIKA LEPLUVA TOU TTaLSLoU;
Name u. Handynr./Ovopa kat kvntd tnAédpwvo:

O ja/vaw [ nein/oxt

Gibt es eine hier nicht aufgefiihrte Person, die ebenfalls abholberechtigt ist?
Yrapxet GAAO GTopo TIoU Sev avaypAadETOL 0TV altnon Kal XeL TV adela va mapalopBavel to motdi;
Name u. Handynr./Ovoua kat kvntd tnAédpwvo:

O ja/vaw [ nein/oxt

5. ZAHLUNGSDATEN /:TOIXEIA NAHPQMHZ AIAAKTPQN

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen:
OVOLOTEMWVULO OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

Name des Vaters des Zahlungspflichtigen:
Matpwvupo:

Name der Mutter des Zahlungspflichtigen:
Mntpwvuo:

Steuerpflichtig in | o in Griechenland/otv EM&sa
YroBaMw ¢op. Snwon

O im Ausland/oto e€wtepikod

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

Finanzdienstelle des Zahlungspflichtigen:
AQY OLKOVOULKA UTTOXPEOU:
Personalausweisnr. des Zahlungspflichtigen:
AAT OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

6. UNTERLAGEN/AIKAIOAOTHTIKA
Zur Einschreibung werden folgende Unterlagen bendtigt/kotd tnv eyypadr vroBaAlovrtadt:

Schilerauskunftsbogen/Atouiké dghtio padnti

Geburtsurkunde / An€lopxikn mpagn yévvnong

Kopie des Reisepasses (soweit vorhanden) / @wtotunia tou Stafatnpiou (edocov undpxel)
1 aktuelles Passfoto/ 1 mpdodatn dwroypadia

Arztliche Gesundheitsbescheinigung/Atopikd AgAtio Yyeiag Madntr (AAYM)

Kopie des Impfpasses

OoOooooono
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Als Erziehungsberechtigter bzw. Zahlungspflichtiger erkenne ich durch Unterschreiben dieses
Anmeldeantrages das Lehr- und Unterrichtsangebot, das Schulprogramm, die Schul- und Hausordnung
sowie die Schulgeldordnung der Deutschen Schule Thessaloniki an. Ich verpflichte mich, das Schulgeld
innerhalb der jeweils vorgegebenen Fristen zu bezahlen. Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass bei
Anmeldung meines Kindes eine einmalige Aufnahmegebiihr von 900€ erhoben wird.

Me tnv umoypadn pou SnAwvw umelBuva, WG Aokwv/ooKoUod TN YOVLKA UEPLUVA KOL OLKOVOULKA
UTIOXPEODG, OTL EAOPa yVWoh KoL aroSEXOLOL TO SLEAKTLKO TtPOypapLa TTou akoAouBel n Meppavikn ZxoAn
©e0oalovikng, TOV ECWTEPLKO GXOALKO KOVOVLOHO, KOLOWE KOIL TOV KOWOVLOHMO MANPWUAG SLEAKTPWV. TG
UTIOXPEWOELG HOU cUpmepAapBavetal n €ykalpn €€6PAncn Twv SLOAKTpWY, oTa XPOVIKA TAaioLa mou
opllelL n Teppavikn 2xohn Oeooalovikng. Emiong éhafa yvwon, otL anatteital TEAog mpwIng gyypadng
UYoug 900€ katd tnv eyypadr tou matdou.

7. EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR BEARBEITUNG PERSONLICHER DATEN/
AHAQZH ENHMEPQZHZ A ENEZEPTAZIA NMPOZQMIKQN 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, gemaR der europédischen 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 die Einschreibung meines Kindes in
die deutsche Schule nicht moglich sein wird.

Ich/wir habe(n) von dem Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen lber die betreffenden personenbezogenen Daten,
sowie auf Berichtigung oder Ldschung oder auf Einschrankung der Bearbeitung und des Widerspruchsrechts gegen die
Bearbeitung, sowie des Rechts auf Datenlibertragbarkeit, Kenntnis ggnommen. Sie kdnnen 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 Aufsichtsbehérde, d.h. bei der griechischen
Datenschutzbehorde, eine Beschwerde einzureichen. Die Adresse der Datenschutzbehérde lautet: DPA, Kifisiasstr. 1-3, Athen,
Postleitzahl 11523, Athen, www.dpa.gr.

O k&twBL uToyeypappévog/ O KatwBL uToyeypappévol SNAWVW/SNAWVoU e OTL TTaPEXW/TAPEXOULE T CUYKATABEDT Lag oThv
eNegepyacia TwWV MAPAMAVW OSESOUEVWV TIPOCWIILKOU XOPOKTAPA KAl TWV E€L8KWY KATNyoplwv O6£80UEVWV TIPOCWIILKOU
Xapoaktripa anod tn Freppavikr xoAr) O@ecoahovikng, n onola eivat n untevBuvn enefepyaciog KAtd to VOUO (Mevikog Kavoviopdg
EE 2016/679). Ta dedopéva autd Ba xpnotpomnoinBouv yla tn aitnon eyypadng tou motdol pou/ pag otn Meppavikny ZxoAn
Oeooalovikng kot dev mpokettal va StaBBactolv og TPITOUG , EKTOG av eival €k Tou vopou amapaitnto. Ta Sdedouéva autd
Slatnpoulvtal yla U0 xpovia peta tnyv anodoitnon tou matdol oag.

‘EhaBo/AdBape yvwon ot n mapoxn 6edopévwv sival amapaitntn ywa t ovvapn oOpBaocng kot Ot av Sev T
nopéxw/mapexouvpe n oupPaon Sev Ba kataptiotel kat Ssv Ba eival Suvatr) n oAokARPWON TwV AMAPAITNTWY SLASIKACLWY yLa
v aitnon eyypadng tou matdov pou/ pog otn Meppavikn ZxoArn Oecoalovikng.

‘EAaBoa/ AdBape yvwon tou Sikawpatog urtoBolng attipatog otov untebBuvo enefepyaciog yla mpooPaon, kat S1opbwaon f
Slaypaodn n meploplopd enefepyaciog twv Sedopévwy mou pe adopolv Kat To Sikalwpa avtitaéng otnv enefepyacio kKabwg kot
o Sikalwpa otn $opnTOTNTA TOUG. Tal SIKALWHATA AUTA 0LOKOUVTOL EITE PE TNV AMOCTOAN €mLOTOANG otn StevBuvon T.0. 51
55102 Oeccalovikn, eite pe nAekTpoviko pvupa otn StevBuvon: dpo@dst.gr.

Emiong, éAaBa/AdBape yvwon OtTL yla Tuxov katayyehio éxw/éxoupe to Sikaiwpa va ansubuvbw/ansubuvBolue otnv Apxn
MNpootaciog Asdopévwy Mpoowrikol Xapaktnpa (Avon: Knéwiag 1-3, T.K. 115 23, ABriva) eite oe nAektpoviky popdn
(www.dpa.gr).

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen
Yroypadn Twv aoKOUVTWV TN YOVIKA LEPLUVA /OLKOVOUIKA UTIOXPEWY

Ort, Datum/Témoc, nuepopnvia Vater/matépa Mutter/untépa



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

