cog
PRIHLASKA SR
pololetni — letni / zimnf 20 CESI(A SKOLA
RHEIN-MAIN

celorocni 20 -20

Informace o ditéti:

Tschechische Schule Rhein-Main
Unterrichtsraume:

/o Die Kinderzeitschule

Am Kronberger Hang 2a
D-65824 Schwalbach am Taunus

Jméno, pfijmenf:
Datum a misto narozent: Statni obcanstvi:

Uplné adresa v DE (ulice, PSC, mésto):

= Tel.: 0049-(0)173-3 170 562
U détf Skolou povinnjch kmenova Skola v Némecku (ndzev Skoly, ulice, PSC, mésto): info@ceskaskolarheinmain.de

www.ceskaskolarheinmain.de

U détf skolou povinnjich kmenova skola v CR (nazev $koly, ulice, PSC, mésto): Trager: o
czentrum gemeinniitzige UG
(haftungsbeschrankt)
Informace o roditich: MATKA OTEC Wilhelmshgher Str. 63
o o D-60389 Frankfurtam Main
Jméno, prijment: Jméno, prijment:
Handelsregister:
Mobilni telefon: Mobilnf telefon: Amtsgericht Frankfurt am Main
HRB 109447
E-mail: E-mail: Steuernr: 4525519184
Dal3i osoby opravnéné vyzvedavat dité: Geschaftsfishrung:
P P Katerina SpieB-Velcovska
Jméno, prijment: Jméno, prijment: Jana Janouskova
Mobiln{ telefon: Mobilni telefon:

Commerzbank Frankfurt am Main

. o " IBAN DE165004 0000 0716 5376 00
. ?
Zdravotni stav ditéte: Ano Ne Jaké? BIC COBADEFEXXX

Zdvaind onemocneént;
Alergie:
Astma:

Jind upozornént:

Prihlaska na dopliikové aktivity
(pokud dité prihlasite pozd&ji, opatfete datem pfihlaenta podpisem):

Divadelnf krouZek Cesky muzikant Logopedickd konzultace

Sportovnf krouzek - z2vI3stnf upozornénf tykajici se zdravotnfho stavu dftéte:

Jiné kurzy:

(Zakiiikujte prosim akiivitu, o kierou mdte zdjem.)

Lhiita odevzdani piihlasek: 15. 06. nebo 30. 11.
Rozhodnuti o pfijeti Ci nepfijeti:  30. 06. nebo 15. 12.
Termin splatnosti poplatkii: 15. 07. nebo 30. 12. (bankovni idaje obdrZite s vyrozuménim o prijetf)

Upozorfiujeme, Ze podanim prihlésky nevznika automaticky ndrok na pfijet. O prijeti ¢i nepfijetf budete informovdni emailem.

Prohlaseni rodi¢i/zakonnych zastupcii:

Svym podpisem udélujeme své celkové svolenf k obrazovym a zvukovym nahravkam a jejich zvefejnént, které souvisf s vyucovanim, provozem Skoly a s akcemi Skoly. ANO NE
Zdroveri svjm podpisem souhlasime s tim, aby mé Skola proaktivné kontaktovala a zasflala mi informace napriklad prostrednictvim newsletteru o dénfve Skole. ~ ANO NE

Svym podpisem ddvame Ceské Skole Rhein-Main, resp. zfizovateli nestatnf neziskové organizaci czentrum gUG, souhlas ke zpracovénivjie poskytnutych osobnich idajd. Tento souhlas
poskytujeme pro Gcely vedenf povinné Skolni dokumentace a to na celé obdobi dochézky ditéte, resp. na dobu stanovenou zdkonem k archivaci idajd. Skola tyto idaje nesmi poskytnout
dalsfm osobam a iraddim s vyjimkou zakonem stanovenych.

Bereme na védomi, Ze v pripadé uvedent nepravdivych tdajti miize byt rozhodnuti o prijetf ditéte kdykolivzruseno, a to bez nroku na vrécenf platby.
Souhlasime se Skolnim fadem, cenikem a vSeobecnymi obchodnimi podminkami, které jsme si procetli,

V:
dne: Podpis zdkon. zdstupce:



cog
ANMELDUNG

Sommersemester/Wintersemester 20 CESI{A SKOLA
RHEIN-MAIN

Schuljahr 20 -20

Personliche Daten des Kindes:

Tschechische Schule Rhein-Main
Unterrichtsraume:

/o Die Kinderzeitschule

Am Kronberger Hang 2a
D-65824 Schwalbach am Taunus

Vor-und Nachname:
Geburtsdatum und -ort: Nationalitat:

Vollstandige Adresse (StraBe, PLZ, Stadt):

Tel.: 0049-(0)173-3 170 562
Bei schulpflichtigen Kindern - Schule in Deutschland (Name, StraBe, PLZ, Stadt): info@ceskaskolarheinmain.de

www.ceskaskolarheinmain.de

Bei schulpflichtigen Kindern mit tschechischer Nationalitdt - Stammschule in Tschechien ((Name, StraBe, PLZ, Stadt): Trager: o
czentrum gemeinniitzige UG
(haftungsbeschrankt)
Informationen iiber die Eltern: MUTTER VATER Wilhelmshgher Str. 63
D-60389 Frankfurt am Main
Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:
Handelsregister:
Handy-Nummer: Handy-Nummer: Amtsgericht Frankfurt am Main
HRB 109447
Email: Email: Steuernr: 45255 19184
Folgende Personen sind auBerdem berechtigt, mein Kind abzuholen: Geschaftsfishrung:
Vor- und Nachname: Vor- und Nachname: Katerina spief-Velcovska
Jana Janouskova
Handy-Nummer: Handy-Nummer:

Commerzbank Frankfurt am Main

. . IBAN DE165004 0000 0716 5376 00
?
Gesundheitszustand des Kindes JA  NEIN Welche? BIC COBADEFEXXX

Ernsthafte Erkrankungen:
Allergien:
Asthma:

Weitere Hinweise:

Anmeldung zu weiteren Kursen
(falls die Anmeldung spdter erfolgt, bitte mit Datum und Unterschrift versehen):

Theaterkurs Musikkurs sprachliche Férderung/Aussprache

Sportkurs - Hinweise zum gesundheitlichen Zustand des Kindes:

Andere:

(Kreuzen Sie bitte die Aktivitdt an, fiir die Sie sich interessieren.)

Anmeldefrist: 15. 06. oder 30. 11.
Aufnahmebescheid: ~ 30. 06. oder 15. 12.
Zahlungsfrist: 15. 07. oder 30. 12. (die Bankverhindung erhalten Sie zusammen mit dem Aufnahmebescheid)

Es wird darauf hingewiesen, dass durch die Abgabe des Anmeldeformulars kein Aufnahmeanspruch entsteht. Uber die Entscheidung werden Sie per E-Mail informiert.
Erklarung der Eltern/erziehungsherechtigter Person:

Die Tschechische Schule Rhein-Main darf Bild- sowie Tonaufnahmen von meinem Kind im Rahmen des Unterrichts erstellen und diese auch verdffentlichen

) L A NEIN
(u.A. Internetseiten, Facebook, Pressemitteilungen). )

Ich mdchte den Newsletter sowie weitere interessante Informationen iiber die Tschechische Schule Rhein-Main per Email erhalten. JA NEIN

Falls unser Kind an einer tibertragbaren Krankheit erkrankt oder eine solche Krankheit in der Familie oder nahen Umgebung entsteht, werde ich das Kind nicht am Schulbesuch
teilnehmen lassen.

Hiermitwillige ich ein, dass die oben aufgefiihrten personenbezogenen Daten von der Tschechischen Schule Rhein-Main zum Zweck der Dokumentation erhoben, verarbeitet und genutzt
werden diirfen. Diese Einwilligung gilt fir die ganze Zeit des Schulbesuches, bzw. fiir die gesetzlich bestimmte Zeit zur Archivierung der Daten. Die Schule, bzw. der Trager der Schule
czentrum gUG (haftungsbeschrankt), darf diese Daten nicht an Dritte weitergeben, mit Ausnahme der gesetzlich bestimmten Personen und Institutionen. Ich versichere, dass alle Daten
korrekt und wahrheitsgemdf angegeben sind. Mir ist klar, dass anderenfalls der Aufnahmebescheid ohne Anspruch auf Riickzahlung storniert werden kann.

Ich habe die Schulordnung, die Preisliste und AGB gelesen, bin mit den Bedingungen einverstanden und melde mich verbindlich zu dem 0.g. Kurs/Kursen an.

Ort:
Datum: Unterschrift der erziehungsberechtigten Person:



