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ANMELDEANTRAG / AITHZH EFTPAQHZ
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Schuljahr/oxoA. €tog:

202__/202__

fur Klasse/taén:

IBS Profil/mpodiA:

1. DATEN DES SCHULERS/ATOMIKA ZTOIXEIA MAGHTH

Vor- und Nachname
OVOUOTENWVUHO

Geburtsdatum u. -ort
Huepounvia kat TOmog yévwwnong

_J___J20__

in/otnv

In GR seit

Alapovi otnv EAAGSa amod

Nationalitat/en
YINKooOTtnTa/Teg

Adresse des Schilers
AlevBuvon Katolkiag padntn

PLZ, Wohnort
T.K., Meploxn

Telefon/Festnetz
TnA£dwVo oLkiag

Muttersprache
Mntpkr YAwooa

Deutschkenntnisse
I'VWwon YEPUOVIKAG YAWOCOG

O gute/kaAn; O genlgende/enapkng O keine/kapuia

Griechischkenntnisse
T'vwon eAANVIKNG YAWooag

O gute/kaAn; O genlgende/enapkng O keine/kapia

Geschwister an der DST
Abdé\dLa mou dottoly otn 20

O nein

O ja in Klasse/vat otnv taén

2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /ZTOIXEIA AZKOYNTQN TH FTONIKH MEPIMNA

Vater/Natépag

Mutter/Mntépa

Vor- und Nachname
OVOUOTENWVUHO

Name des Vaters
Moatpwvupo

Nationalitat/en
YiNKooTtnTa/Teg

Beruf
EmayyeApa

Arbeitstatig

Tomog epyaaiog

0 in GR/otnv EAAGda

0 im Ausland/oto e€wtepkod

0 in GR/otnv EAAGda

0 im Ausland/oto e€wtepkod

Telefon/Festnetz
TnAédwvo otkiog

Telefon/Handy

TnAédpwvo Kvntod

Telefon berufl.
TnAédwvo epyaaciog

E-mail* | O =
Erziehungsberechtigt | O ja/jvar O nein/éyt O ja/vat O nein/éxt
AGKWV TN YOVLKN UEPLUVA
Deutschkenntnisse** | ja/var [ nein/éxt O ja/var [ nein/éxt

'vwon YEPUAVIKNG YAWOOOG
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* 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:
Matpwvulo:

Name der Mutter des Zahlungspflichtigen:
Mntpwvuo:

Steuerpflichtigin | o in Griechenland/otv EMé&sa
YroBaMw ¢op. Snlwon

O im Ausland/oto e§wtepiko

Bei in Griechenland steuerpflichtigen:
Steuernummer des Zahlungspflichtigen:
ADM OLKOVOULKA UTIOXPEOU

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

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

Schilerauskunftsbogen/Atoutko gitio pabntn

Geburtsurkunde / An€lopxikn mpagn yévvnong

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

Arztliche Gesundheitsbescheinigung/Atopikd AgAtio Yyeiag Madntr (AAYM)

Zeugnisse (Halbjahr des laufenden SJ, Halbjahres u. Jahreszeugnis des letzten SJ)

OoO0o0OooOoa
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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 HOoU cupmephappavetal n éykaipn €€0dpAnon twv SL8AKTpWY, oTA XPOVIKA TAdiola mou
oplleL n Teppavikn 2xohn Osoocalovikng. Emiong éhafa yvwon, otL anatteital TEAog mpwTNng gyypadng
UYoug 900€ katd tnVv eyypadr tou matsdou.

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, geméaR der europaischen 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 Loschung oder auf Einschrankung der Bearbeitung und des Widerspruchsrechts gegen die
Bearbeitung, sowie des Rechts auf Datenlibertragbarkeit, Kenntnis gegnommen. 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 Aufsichtsbehorde, 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 TWV MapanAavw SeSOUEVWV TPOCWTILKOU XOPOKTAPA KOL TWV ELSIKWY KATNyoplwyv OeS80UEVWY TPOCWIILKOU
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 xpnotponoinbouv yla th aitnon eyypadng touv madol pou/ pag otn Fepuavikn ZxoAn
Oeooalovikng kot dev mpokettal va StaBBactolv og Tpitoug , EKTOG av eival ek Tou vopou amapaitnto. Ta dedouéva autd
Slatnpoulvtal yla U0 xpovia peta tnyv anodoitnon tou matdol oag.

EAaBa/AdBape yvwon Ot n mapoxn 6edopévwv sival amapaitntn yia tn ovvapn oVuBacng katr Ot av Ssv Ta
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 Feppavikn 2xoAn Osooahovikng.

‘EAaBoa/ AdBape yvwon tou Stkatwpatog urtofolng attipatog otov unelBuvo enefepyaciag ya mpdéofaocn, kat Sopbwon n
Slaypaodn r meploplopo enefepyaciog Twv Sedopévwy Tou pe adopouv Kat To Sikalwpa avtitagng otnv enefepyacia KabBwg Kat
o Sikalwpa otn $opnTOTNTA TOUG. Ta SIKALWHATA AUTA 0LOKOUVTAL ELTE PE TNV AMOCTOAN emlotoAng otn Sievbuvon 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/

