Guter Baum in Halle / Saale
E-Mail: guterbaum.halle@gmail.com

Anmeldung

Guter Baum in Halle / Saale

des Deutschsprachriges Muslimkreises (DMK) Halle/Saalekreis e.V.

Hiermit mochte ich mein Kind fur das Bildungsangebot des DMK e.V. ,,Guter Baum*

anmelden.

Name des Kindes:

Geburtsdatum/ Ort:

Staatsangehdorigkeit:

Muttersprache:

Das Kind besucht die Kita die Vorschule die Schule (Klasse: )
Arabische Schule besucht Ja/ Nein Ja: bis

Bestehen gesundheitliche Ricksichten?

Name Vater: Telefon:

Name Multter: Telefon:

Anschrift;

E-mail-Adresse:

Wir verpflichten uns, kooperativ mit dem Team des DMK zusammenzuarbeiten und uns an

die Ordnung zu halten.

Ort, Datum

NACHWEIS BEIFUGEN

Unterschrift Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

P.S.: 3 Passhilder beifligen, sowie Nachweis zu persdnlichen Daten (Passport/Ausweis)

NUR FUR DIE VERWALTUNG

Einstellungstest fir den Teilnehmer

Sprachkenntnisse

Allgemeine Kenntnisse gut wenig keine
Selbststandigkeit (Kind)

beginnt voraussichtlich ab Gruppe

Ort, Datum

Unterschrift Leiterin des Bildungsangebotes
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