DEUTSCHE
SCHULE
THESSALONIKI

AL

ANMELDEANTRAG KINDERGARTEN / AITHZH EFTPADHZ NHNIATQrEIO

Schuljahr/oxoA. €toc: | 20/ Kindergarten/pikpd vAmio: Vorschule/peyaia vimia:

1. DATEN DES KINDES/ZTOIXEIA ATOMIKOY AEATIOY NHNIOY

Nachname

Emwvupo

Vorname

Ovopa

Geburtsdatum
Huepopnvia yévwnong
Geburtsort

TOTIOG YEVVNONG

In GR seit

otnv EAAGda ano
Nationalitat/en
Yrninkodtnta/Teg
Adresse des Schiilers
AtebBuvon katolkiag paéntn
PLZ, Wohnort

T.K., Neploxn

Telefon privat
TnAédwvo owkiag
Muttersprache
Mntpkn YAwooo

Deutschkenntnisse | O gute/kaAfy O geniigende/enapkrc [ keine/kapia
M'VWweon YEPUOVLKIG YAWCCOG

Geschwister an der DST | (0 nein/éx. O ja in Klasse/vat otnv téén
Ab€AdLa ou dottouv oth M0

2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /ZTOIXEIA AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA

Vater/matépag Mutter/pntépa

Nachname, Vorname
Enmwvupo, Ovopa
Name des Vaters
Moatpwvupo

Name der Mutter
Mntpwvupo
Nationalitat/en
YINKOOTNTA/TEG
Beruf

Emdyyehpa
Telefon/Festnetz
TnAédwvo otkiog
Telefon/Handy
TnAédpwvo Kvntod
Telefon berufl.
TnAédwvo epyaaciog

E-mail*

* Bitte die fir die Kommunikation mit der DST bevorzugte E-Mail-Adresse angeben/ NapakaAw onpewwote oe noto E-Mail BéAete va emkowvwvoupe padl oag
Erziehungsberechtigt
OLOKWV TN YOVLKI HEPLUVL

O ja/vat O nein/oxt O ja/vat O nein/oxt




o

Arbeitstatig | Oin GR/otnv EAMGSa 0 in GR/otnv EAGSa
EPYATOHAL | [ im Ausland/oTo eEWTEPLKO o im Ausland/oto e€wtepikd
Deutschkenntnisse** | 5 ja/vaw O nein/oxt O ja/vor O nein/éxt
YVWON YEPUOVIKAG YAWCCOCH*

** freiwillige Angabe/mpoatpetikod

. FREMDBETREUUNG/ MPOHTOYMENH ®OPONTIAA

Hat ihr Kind bereits Erfahrung mit Fremdbetreuung? z.B. Kindergarten, Krippe, Nanny? Wenn ja wo und wie lange?
‘Exet dportrioel to moudi oag oe matdikd otaOuo; Eixe mote babysitter; Av val, yla mooov katpo;

. GESCHWISTER/ AAEADIA

Hat ihr Kind Geschwister? Wenn ja wie viele und in welchem Alter?
To moudi oag éxel adéAdLa; Av vat, mooa adeAdLa £xeL Kat TL NAKIAG elval;

. ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND DES KINDES / KATAZTAZH YFEIAZ TOY MAIAIOY

Bitte vermerken Sie hier, wenn fiir Ihr Kind von der Schule besondere Vorkehrungen zu treffen sind (z.B. Allergien) /MapaxkaAw
ONUELWOTE E6W O€ TEPLMTWON TOU N ZXOAN TPEMEL val AABEL TIPOANTITLKA LETPA TTOU adopouV aTnv Lyela tou Ttaidlol oag (T.x.
aAAepyieg).

. ANGABEN ZUM FORDERBEDARF/ EIAIKEZ MAGHZIAKEZ ANATKEZ

Liegen bei lhrem Kind besondere Einschrdankungen oder Beeintrachtigungen vor? Wurden oder werden besondere therapeutische
oder fordernde MaRBnahmen in die Wege geleitet?

‘Exouv mapatnpnBel tuxov eldikég Labnotakeg i avamtulakég SuokoAieg, dtatapaxEg r aAeg mabnoeLg; Av val, Bpioketal to st
nén umo mapakolovBnon r EAafe oto mMopeABOV omoLadHMOTE UTIOOTHPLEN ATIO £LSLKOUG;

. ANSCHRIFT DER ELTERN BEIM ABWEICHEN VON DER SCHULERANSCHRIFT /
AIEYOYNZH ENIKOINQNIAZ AZKOYNTQN TH FONIKH MEPIMNA EDOZON AIADEPEI AMO TH AIEYGYNZH TOY MAOHTH

Vater/natépa Mutter/pntépa

StraRe/Hausnr.
066¢/aplOuog

PLZ, Wohnort
T.K., Neploxn

. WEITERE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSONEN/
ZTOIXEIA ENMIKOINQNIAZ AAAQN ATOMQN NMOY AZKOYN TH MEPIMNA

Gibt es eine hier nicht aufgefiihrte Person, die fiir das Kind ebenfalls erziehungsberechtigt ist?
Yrapxet GAAO ATOpO TIOU SeV avaypAdETAL OTNV ALTNON KAl AOKEL EMIONG TNV YOVLKN MEPLUVA TOU TTaLSLoU;

Name u. Handynr./Ovopa kat kvntd tnAépwvo:

Name u. Handynr./Ovopa kat Kvntd thnAédpwvo:




o

9. ABHOLBERECHTIGTE PERSONEN (auRer den Erziehungsberechtigten)/
EZOYZIIOAOTHMENO ATOMO TO ONOIO MMNOPEI NA NTAPAANAMBANEI TO NAIAI (ktd¢ amod Toug aoKOUVTEG T YOVIKH
péptpvay)

Name u. Handynr./Ovopa kat kvntd tnAédpwvo:

Name u. Handynr./Ovopa kat Kwvnto thAédwvo:

[y

0. UBERMITTAGBETREUUNG/MEZHMEPIANH OYAAZH

[ Hiermit melde ich mein Kind fir das Betreuungsangebot von 13:10-15:15Uhr (400€ jahrlich) an.
Me tnv mapovca SNAWVW TN CUKMETOXH Tou TtatdLlol pou otn peonueptavr puAagn 13:10-15:15 (400€ etnoiwg).

[ Hiermit melde ich mein Kind fr das Betreuungsangebot von 13:10-16:00Uhr (500€ jahrlich) an.
Me tnv mapovoa SNAWVW TN CUKMETOXH Tou Tatdlol pou otn peonueptavr puAagn 13:10-16:00 (500€ etnoiwg).

Die Gebiihr ist bei der Anmeldung in voller H6he zu entrichten und auch bei Nichtteilnahme oder Abmeldung nicht
erstattungsfahig. Eine ErmaRigung wird gemal Schulgeldordnung nicht gewahrt.

To mapamnavw moco npokataBAaAAetal €€ oAokAnpou Kat §ev eMLOTPEDETAL OE TEPIMTWON KN CUMKETOXNG Tou Ttadlov
07O TUAHO. Alkaiwpa ékmtwong dev untdpxel (BA. GXOAKO Kavoviopo).

11. ZAHLUNGSDATEN /:TOIXEIA NAHPQMHE AIAAKTPQN

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen:
OVOUOTEMWVULO OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

Name des Vaters des Zahlungspflichtigen:
MNatpwvupo:

Steuerpflichtigin | O in Griechenland/otnv EAA&Sa
YroBdAw tn dop. AfAwon | O im Ausland/oto e§wtepkod

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

Finanzdienstelle des Zahlungspflichtigen:
AQY OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

Personalausweisnr. des Zahlungspflichtigen:
AAT OLKOVOULKA UTIOXPEOU:

12. UNTERLAGEN/AIKAIOAOTHTIKA

Mit der Anmeldung werden folgende Unterlagen abgegeben/katd tnv eyypadr umoBaAlovtal UTIOXPEWTLKA:
Aufnahmefragebogen/EpwtnuatoAoyio matdiol

Geburtsurkunde / motomotntikd yévvnong

Kopie des Reisepasses (soweit vorhanden) / ¢pwtotumia tou Stapatnpiou (epdcov umdpyel)
Gesundheitsbogen/AAYM

Passfoto/Owtoypadia Siapatnpiou

OoOooond

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 umoypaodr pou dnAwvw umelBuva, WG AoKOUVTOG TN YOVLKI) LEPLUVA TOU TTaSLoU KAl OLKOVOULKA UTIOXPEODG, OTL
€\afo yvwon Kol armoSEXOUaL TOV KAVOVIOUO TOU VNTLAYWYELOU, TOV ECWTEPLKO OXOALKO KAVOVIOHO OTIWG KoL TOV
KOVOVLOHO TIANP WG SLEAKTPWV. ITIC UTIOXPEWOELG LOU cUpTepAaUBaveTal n éykalpn e€o6dAnon Twv SL8AKTpwy, ota
XPOVLIKA TAaioLa ou opilel n Fepuavikr 2xoAr) @ecoalovikng.

Mit der Anmeldung wird eine einmalige Aufnahmegebiihr in H6he von 300€ erhoben.
Me tnv gyypadn tou matdlov amattsitol TéAog npwtng eyypodng P oug 300€.



o

13. EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR BEARBEITUNG PERSONLICHER DATEN/
AHNAQZH ZYTKATAGEZHZ A ENEZEPTAZIA NMPOZOQMIKOQON AEAOMENQN

Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten durch die Deutsche Schule Thessaloniki berarbeitet
werden. Die Deutsche Schule Thessaloniki ist gemaR der européischen 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 moglich sein wird.

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 Datenibertragbarkeit, Kenntnis genommen.

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

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

OL KatwBL umoyeypappévol SNAWVOUNE OTL TMAPEXOUUE TN OUyKOTABeon Mog otnv emefepyacia Twv mapamdavw Sedopévwv
TIPOOWTTLKOU XOPOKTAPA KOl TWV ELSIKWY KATNYOPLWV SESOUEVWV TIPOCWTILKOU XAPAKT PO KAL TWV ELSLKWV KOTNYOPLWY TIPOCWTTILKWV
Sebopévwy amo tn Meppavikr xoAn Osccalovikng, n onoia eival n uneBuvn enegepyaociag katd to vopo (Fevikdg Kavoviopog EE
2016/679). Ta 6ebopéva autd Ba xpnotponotnfolv yila th aitnon eyypadng tou madlol pog otn Meppavikn Lo Oscoalovikng
Kat dev mpokettal va StapLpactouv o Tpitoug. Ta Sedopéva autd Slatnpouvtatl yla SU0 Xpovia META TV amodoitnon Tou matdlov
Hou.

AdBape yvwaon o0tL n mapoxn dedopévwy eival amapaitntn ywo tn cuvadn cOpBacng katl OtL av Sgv Ta mapEéXou e n cuuPacn Sev
Ba kataptiotel kat Sev Ba ivat Suvatr) n oAoKARPWON TwV amapaitnTwy Sladlkaclwy yla Ty aitnon gyypadng tou madlol pog
otn Meppavikn xoAr OeccaAovikng.

AABapE yvwon Tou SIKOLWHOTOC UTTOBOANG aLTHUATOC oTov uTtebBuvo emegepyaociag ya mpooPacn, Kat Stopbwaon ) dtaypadn 1
TepLOPLONO enefepyaciag Twv Sedopévwy Tou pe adopoulv kal To Sikaiwpa avtitagng otnv enegepyacio kabwg kat to Sikaiwpa otn
$opnTOTNTA TOUG. Ta SIKOLWUATA AUTA ALCKOUVTAL ELTE JLE TNV ATIOOTOAN EMLOTOANG ot StevBuvon T.0. 51 55102 Oecoalovikn, gite

UE NAEKTPOVLKO HRvUpa otn StevBuvon: dpo@dst.gr.

Emiong, AdBape yvwon OTL yla Tuxov katayyeAia €xoupe to Sikaiwpa va ameubuvBolpe otnv Apxn Mpootaciag Asdopévwv
Mpoowrtikol Xapaktipa (Avon: Knoioiag 1-3, T.K. 115 23, ABrva) eite oe nAektpovikn popdn (www.dpa.gr).

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen
Yroypadr Twv aoKOUVTWY TN YOVLKA LEPLUVA /OLKOVOULKA UTTOXPEWY

Ort, Datum/T6moG, NHepPOpNViat Vater/natépog Mutter/pntépa



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

