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 Реєстрація на вступ до школи 
навчальний рік 2021/2022 

 

в_______клас 
 

Початкової школи _______________________ 

 

 
 
 
  

1. Моя / Наша дитина 
 

Прізвище: _______________________________________    Ім'я ______________________________________                                                                                                                             
                                                                                                            (Будь ласка, підкресліть своє ім’я) 
 

      Дівчина    Хлопець   Громадянство ________________________  рідна мова ,__________________ 
          
    Іншої статі 
 
дата народження:____________  місце народження: __________________ країна народження:_____________ 
 
 
Адреса в Німеччині: ___________________________________________________________________________ 
                                                 Вулиця та номер будинку 

   
                                   ______________     __________________________________    ______________________                            

                                                    Поштовий індекс                                                     Місто                                                                             район 
 
Віросповідання:         католицька     євангельська         ісламська         без конфесії         інше:    _________ 
 
Участь у релігійній освіті: 
 

Моя / наша дитина має брати участь у          католицькій     чи        протестантській   релігійній освіті-  
 
Звільнення від релігійного навчання 
Відповідно до  § 31, розділу 6 Закону про освіту NRW, у вас є можливість скасувати реєстрацію вашої дитини 
з релігійного навчання. Для цього потрібна окрема заява. 

2. Країна походження 
 
Чи була дитина переселена в Німеччину з іншої країни? 
 
        ні                   так, точніше в: _______________ році         з: _______________________________________ 
                                             Країна, з якої переміщена   

 
В якій країні  народилася  мати дитини?          в Німеччині  в:_________________________________  

                                                                                                                                                                Країна народження мати       

Громадянство  матері дитини: _______________________________ 
 
 В якій країні  народився  батько дитини?            в Німеччині           в: _________________________________                 
                                                                                                                                       Країна народження  батька                                                                                                                             

Громадянство батька:  _____________________________________ 
 
                                                                                                                                                         

На якій мові спілкуються переважно в родині? __________________________________________ 
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3. Законний опікун            
 

        Мати та батько    тільки мати             тільки батько       інше: ____________________________ 
  
мати:                                                                                           батько: 
 

Прізвище: ____________________________________           Прізвище: ________________________________ 
 
Ім’я: _________________________________________          Ім’я: _____________________________________ 
       
Адреса: ______________________________________          Адреса: __________________________________ 
 
              ______________________________________                         __________________________________ 
 
Телефон (приватний): _________________________           Телефон (приватний): _______________________ 
     
електронна пошта: ____________________________          електронна пошта: __________________________  
 
інше Законний опікун: 
 
Прізвище, ім'я, телефон та електрона пошта:          Адреса: 
 
_________________________________________           _____________________________________________ 
 
_________________________________________           _____________________________________________ 
 
_________________________________________           _____________________________________________ 

4. Доступність у надзвичайній ситуації 
 
      Мати моб. тел: ___________________________             Батько моб.тел.: ____________________________ 
 

       Мати роб. тел.: __________________________             Батько роб. тел.: ____________________________ 
 
Інші люди, з якими потрібно зв'язатися, якщо мати і батько недоступні: 
 
       Законний опікун           бабуся та/або дідусь                     Законний опікун            бабуся та/або дідусь 
 
       сусіди/друзі                    _________________                     сусіди/друзі                   _____________________ 
 
Прізвище: _______________________________              Прізвище: ____________________________________ 
 
Ім’я: ____________________________________              Ім’я: _________________________________________ 
 
телефон: _________________________________           телефон: _____________________________________ 
 
моб. тел: _________________________________            моб. тел: _____________________________________ 

 
       Вище  названі люди можуть забрати  мою/нашу дитину зі школи, супроводжувати її у разі надзвичайної  
       ситуації (наприклад, після нещасного випадку) та організувати інші необхідні заходи. 
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5. Інформація про алергії, захворювання та інші порушення здоров’я 
 
Моя / Наша дитина 
       

        немає алергії 
 

        немає хвороби 
 

        відсутні інші порушення здоров'я 
 

Моя / Наша дитина має 
наступні алергії, захворювання або інші порушення здоров'я: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Що стосується алергії, захворювань або інших порушень здоров’я, необхідно дотримуватися наступного: 
 
____________________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Якщо є та необхідно, додайте копію карток екстрених служб (наприклад, алергологічна карта, карта діабетика, 
карта епілепсії, карта гемофілії, карта серця тощо). 
 
 

5.1 Вакцинація 
 
Моя/наша дитина була вакцинована проти кору              так  ( є доказ)                ні 
 
Інший статус вакцинації:  __________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

6. Попередня шкільна освіта 
(Заповнюйте, лише якщо дитина вже навчається у школі ) 

 
Перше зарахування дитини до школи відбулося: _________________________  
 
в якої школі навчалась дитина до цього часу:               в якому класі навчається на цей момент: ____________ 
 
____________________________________________________ з: _______________ до: ___________________ 

 
____________________________________________________ з: _______________ до: ___________________   
 
Щоб забезпечити найкращий перехід для вашої дитини, при зміні школи корисно, щоб школа, яку ви відвідували 
до цього часу, пересилає важливу інформацію про вашу дитину до нової початкової школи (наприклад, участь у 
спеціальних заходах підтримки, будь-які плани підтримки, які можуть існують висновки експертів після Атестації, 
результати діагностики тощо) та може мати місце взаємний обмін інформацією. 
 
Цей обмін інформацією може відбуватися лише з вашої згоди та може бути скасований у будь-який час. 
       
      Я / ми погоджуємося,  що попередні  школи, які відвідувала моя/наша дитина,  можуть обмінюватися  
        інформацією з  новою   початковою школою. 
 
        Я/ ми не згодні на  обмін інформацією про мою/нашу дитину між школами, які  раніше відвідувала моя/     
        наша дитина та нова початкова школа. 
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7. Догляд 
 
 Моя/наша дитина повинна брати участь у наступних заходах: 
 

 OGATA  /   Школа подовженного дня     
           

 Randstundenbetreuung/Miniganztag  /  Догляд у поза робочий час/ міні-скорочений день 
 

 інше: __________________________________________________ 
 
Увага! ! Ця інформація не включає реєстрацію чи допуск до бажаного догляду! 
Будь ласка, зареєструйте свою дитину у відповідальній установі! 
 
Для того, щоб виконати завдання з навчання та виховання та в сенсі найкращої підтримки вашої дитини, для 
педагогічної співпраці та безпеки вашої дитини необхідно, щоб між OGATA (школа повного дня) / Догляд поза 
робочим часом (Randstundenbetreuung) / міні-скорочений день (Miniganztag), відбувався взаємний обмін 
інформацією 
 
Я / ми визнаємо, що при прийомі в OGATA / Догляд поза робочим часом (Randstundenbetreuung)/ скорочений 
день обмін (Miniganztag) інформацією відбувається в рамках зазначених вище. 

 

8. Підпис усіх законних опікунів 
 
 
Реєстраційна особа заявляє, що реєстрація школи також здійснюється від імені іншого законного 
представника (-ів) і що вище наведена інформація була надана правдиво. 
Про будь-яку зміну фактичних та юридичних обставин (отримання під вартою тощо) законні 
представники зобов’язуються негайно повідомляти шкільну канцелярію. 
 
 
Lohmar,  Дата ______________________________ 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 

підпис 
 
 


