DIYANET iSLERi TURK iSLAM BIiRLIiGi

2019 - 2020 EGITIM OGRETIM YILI OGRENCI KAYIT FORMU @

(Schiileranmeldeformular)

Tiirkisch-Islamische Union der Anstalt fiir Religion e.V.

Soyadi / Nachname: Adi/ Vorname:

Dogum Yeri / Dogum Tarihi /

Geburtsort: Geburtsdatum:

glerf:l}:et; }Zt: Ev adresi / Wohnort:

Cep Telefonu / E-Posta / E-Mail :

Handynummer:

Yas Grubu / 14-6 []10-12 [J16-18
E Altersgruppe: O7-9 ] 13-15 [] 19 ve Uzeri
E Gittigi Okul / [] Grundschule [] Realschule [] Sonderschule Kardes Sayisi / 0
§ Besuchte Schule: ] Hauptschule [] Gymnasium L] Diger / Andere Anzahl der Geschwister:
’8 Diger Kardeslerinin Ad1 Soyadi / Yas1

Name und Vorname weiterer Geschwister / Alter

Herhangi bir engel (6ziir) durumu var mi? /

Sind korperliche Behinderungen vorhanden?

Rahatsizlig1 / hastalig1 var mi1? Sind bei [hrem

Kind gesundheitliche Risiken bekannt?

Diizenli kullandig: ilaglar var m1? Nimmt Sie

regelmdflige Medikamente ein?

Acil durumlarda aranacak kisi / In Notfdillen zu

benachrichtigende Person

ANNESININ / Mutter BABASININ / Vater Medeni Durum / Familienstand
Soyadi / Nachname Soyadi / Nachname [] Evli / verhairatet
Ad1/ Vorname Ad1/ Vorname [l Bosanmis / geschieden
. . Velayet /
Meslegi / B Meslegi / B
eslegi / Beruf eslegi / Beruf Sorgerechtsberechtigt

Ev adresi / Wohnort Ev adresi / Wohnort [] Anne / Mutter
Cep Telefonu / Cep Telefonu / [ Baba / Vater
Handynummer: Handynummer:
E-Posta / E-Mail : E-Posta / E-Mail : [C] Baskas1 / Sonstige

Ich bestitige, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und melde zu den nachfolgenden
abgedruckten Bedingungen mein o.a. Kind zu dem oben angekreuzten Kurs an. Die Datenschutzerklarung wurde mir
iibergeben. Tarafimca imzalan bu formda yer alan bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu beyan ederim. Yukarida adi
gecen cocugumuz ekteki sartlari kabul ederek, kurs egitime alinmasim arz ederim. Veriler Koruma bildirisi
tarafimiza verilmistir.

Tarih / Datum Ad, Soyad / Name, Vorname Imza / Unterschrift
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