Oberwart - Felséér - Borta

Dvoijezi¢na Savezna Gimnazija Borta :
Kétnyelvi Szdvetségi Gimnézium Felséér Zweisprachiges Bundesgymnasium

ANMELDUNG /PRIJAVA

............ Kroatisch-Klasse/hrvatski razred Schuljahr/skolska godina
bendtigte Unterlagen/potrebni dokumenti:
O Zeugnis/svijedodzba [0 Meldezettel /prijavni list [0 Passfoto /fotografija za putovnicu
[0 Geburtsurkunde/rodni list O Staatsbiirgerschaftsnachweis/dokaz o drzavljanstvu

O Sozialversicherungsnummer (e-Card)/socijalni broj osiguranja (e-Card)

1. Schiiler _in/uéenik/uéenica:

®  NAIME/IME! ot O weibl./ zenski [ mannl./ muski
® AT ESSE/AArESAT wuvvuerseeseesseesssiesseess s sess s sssees s es R R SRR AR RS EE RS RSB R e R R e
e Geburtsdatum u. Sozialversicherungsnr./datum rodenja i socijalni broj 0SigUIANJAL wweueeseeseesrersesseesseessessessesnsesnes
®  GEDUITSOIT/MJESTO FOARNIAL wurerurerseesersresseessesssessessesssessesssesssesseessesssessesssessesssesssessssssesssessesssessesssesssessesssesssessesasessssssesasessssssesans
e StaatsbirgersChaft/drZavljanstvo: e s s bR R
L =] = L) o A 10 PP
e Erstsprache(n) des Kindes/Glavni jeziK(JEZICi) dJELELA wuuwrurrresrersrerserssessmessessesssessesssesssessesssssssessessassssssssssasssssssssssssssssses
e Alltagssprache des Kindes/Svakodnevni jezik dJEteta: wummmmmmmesmsmesessmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssens

2. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte /roditelji odnosno skrbnici:

e Name u. Geburtsdatum — Mutter/ime i datum rodenja maijke:

L e | L]y TG e PO
e Telefon u. E-Mail/broj telefona i €-Maili .oeeeeeeseesessesssssssssssesssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssss s sessssssssssssssssssssssssass
®  BIUL/ZVANJE! ittt RR RS RRERRRRRRERRR eSS

e Name u. Geburtsdatum - Vater/ime i datum rodenja oca:

®  AATESSE/AUIESa: wirurerresrssssessesssssssssssessss s ssssss s ssse s s s ss eRER SRS SR R A R

o Telefon u. E-Mail/broj telefona i e-Maili .uuressesssessessssmmssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssassssssssssssssssasses

Zweisprachiges Bundesgymnasium Oberwart
Badgasse 7 * A-7400 Oberwart ¢ Tel. +43/(0)3352/ 34024 * e-mail: s109036@bildung.gv.at



®  BETUL/ZVANJE! titrrrrriisesisrseisssss s sssssss st s s s s S R A R R
o  Wer ist erziehungsberechtigt? /Tko je SKrhnik djEteta? ..oeeeeeesseessersessseessmesssesssessssessessssesssssssssssesssssssessssssssssseses

e Hat Ihr Kind Vorerkrankungen (Epilepsie, Diabetes, ...)/
Ima Vase dijete prijasnje bolesti (epilepsija, dijabetes, ...)?

[0 ja = dIESE /A = OVE! wurreeurrereersseessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssasessssssssssssssssssssessssssansssmssssssssessssssssssssssssnssaness O nein/ne
¢ Notfallkontakt - Tel.Nr. (Oma, Opa, Tante, ...)/Kontakt u hitnom slu¢aju - telefonski broj (bake, djeda, tete, ...):
e Geschwister am Zweisprachigen BG/Brat ili sestra u Dvojezi¢noj SG-i: Oja/da  Onein/ne
Wenn ja - Name U. KIasse/Ako da - ime i FAZIed: womeemsmesmssssssmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

e Bisherige Schulen ab dem 6. Lebensjahr/Dosadasnje $kole od $este godine Zivota:

0

O eteeseeseseee— AR RS £ e R AR R e e e s

0
e Deutschkenntnisse/znanje njemackog jezika: O sehr gut/vrlo dobro O Anfanger/pocetnik

e Ungarisch- oder Kroatischkenntnisse/
znanje hrvatskog ili madarskog jezika: O sehr gut/vrlo dobro O Anfanger/pocetnik

e Englischkenntnisse/znanje engleskog jezika:
(ab der 2. Klasse/od 2. razreda) I sehr gut/vrlo dobro L1 Anfanger/pocetnik

3. Sonstiges/ostalo:

Besteht Interesse an einem Vorbereitungskurs in ...../Dali se vase dijete zanima za pripremni teaj .....
[J Kroatisch/hrvatski oder/ili [] Ungarisch/madarski

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?/0dakle Vam je nasa $kola poznata?

Mit Ihrer Unterschrift sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Daten fiir administrative Zwecke und fiir
den Schulalltag/Unterricht notwendige Lernplattformen genutzt und an die Bildungsdirektion

Burgenland weitergeleitet werden diirfen.
Svojim potpisom potvrdujete svoju suglasnost za koriStenje vasih osobnih podataka za administraciju i za u nastavi
potrebne platforme, i da podatke proslijedimo Obrazovnoj direkciji Gradisce.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
potpis skrbnika/skrbnice



