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INSCRIERI

Tabere lingvistice pe perioada vacantei de vara, destinate elevilor imigranti din invataméantul secundar |

si colegiile profesionale
Perioada: 02.08. — 13.08.2021, de luni péna vineri, 5 ore pe zi,
Interval orar: intre orele 9.00 si 14.00 (informatii detaliate in confirmarea inscrierii)
Localitate: in apropiere (informatii detaliate Tn confirmarea Tnscrierii)

Informatii personale (te rugam sa scrii lizibil, cu litere de tipar)

Nume, prenume Data nasterii (ZZ.LL.AAAA)

Strada, numar

Cod postal, localitate

Telefon

Ce limbi strdine cunosti? Ai mai participat la vreo tabara
lingvistica?

Informatii despre scoala (te rugam sa scrii lizibil, cu litere de tipar)

Ce scoala frecventezi?

In ce clasa esti? De céand locuiesti in Germania
(luna, anul)?

Taxe

Participarea la tabara lingvistica este gratuita.
Biletele de autobuz sunt gratuite in cazul in care mergi cu autobuzul pana in localitatea unde se desfasoara cursul.
Vei primi informatii detaliate in confirmarea inscrierii.

Consimtamant pentru participare
Sunt de acord cu participarea copilului meu la cursul lingvistic gratuit, desfasurat pe perioada vacantei. Am luat la cunostinta

ca participarea copilului meu la cursul lingvistic va fi posibila numai dupa confirmarea scrisa emisa de Kommunale
Integrationszentrum Kreis Gutersloh (Centrul Municipal de Integrare al Districtului Gitersloh).

Sunt de acord ca datele mele sa fie transmise furnizorului de servicii educationale. Sunt de acord cu participarea copilului
meu la excursii. Imi fndemn copilul s& urmeze instructiunile personalului care se ocupa de curs. Ti dau copilului haine
rezistente la intemperii. li dau copilului meu o mascé care acoperé gura si nasul.

Copilul meu nu sufera de boli sau probleme de sanatate care sa nu ii permita participarea.

Copilul meu trebuie sa ia urmatoarele medicamente pe timpul zilei: |

Sunt de acord cu publicarea fotografiilor: [] da ] nu
Sunt de acord cu completarea unui chestionar de catre copilul meu, in ceea ce priveste cursul lingvistic: [] da (] nu

in cazul participantilor minori, trebuie completate suplimentar urmatoarele:
(Nota: completati doar daca elevul nu a implinit 18 ani)

Numele, prenumele mamei, ale tatalui sau al tutorelui legal

Numar de telefon in caz de urgenta, la care poate fi contactata mama, tatal sau un tutore legal

Localitatea, data In cazul participantilor minori, semnatura mamei, a tatalui sau a tutorelui legal

Gasiti pe pagina noastra de internet informatiile comunicate in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia datelor cu caracter
personal (UE-RGPD) https://www.kreis-guetersloh.de/unser-kreis/verwaltung/dsgvo

Date de contact: Kommunales Integrationszentrum (Centrul Municipal de Integrare) Erika Dahlkotter, telefon: 05241/85-1545,

[RUMANISCH]

e-mail: e.dahlkoetter@kreis-guetersioh.de
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