
   

Информацию, подлежащую публикации согласно требованиям Общего регламента ЕС по защите данных (EU-DSGVO),  

можно найти на нашем сайте https://www.kreis-guetersloh.de/unser-kreis/verwaltung/dsgvo 

Контактная информация: Муниципальный интеграционный центр, Эрика Далькёттер, тел.: 05241/85-1545, 

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

РЕГИСТРАЦИЯ 

Летние языковые лагеря для иммигрировавших учащихся средних школ и профессиональных колледжей 

Период: 02.08.21 – 13.08.21, с понедельника по пятницу, по 5 часов в день, 

Время: с 9:00 до 14:00 (точное время будет указано при подтверждении заявки) 

Место: недалеко от тебя (точное место будет указано при подтверждении заявки) 
 

1. Твои личные данные (просьба указывать разборчиво, печатными буквами) 

  
Фамилия, имя Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ) 

 
Улица, номер дома 

 

Почтовый индекс, населенный пункт 

 

Телефон 

   
Какими языками ты владеешь? Ты когда-нибудь посещал(-а) 

языковой лагерь? 
 

2. Информация о твоей школе (просьба указывать разборчиво, печатными буквами) 

 
В какую школу ты ходишь? 

  
В каком ты классе? Как давно ты живешь в Германии 

(месяц, год)? 

3. Стоимость 

Участие в языковом лагере бесплатное. 
Если до языкового лагеря ты будешь добираться на автобусе, то билеты на него будут предоставляться бесплатно. 
Более подробную информацию ты получишь при подтверждении заявки. 
 

4. Заявление о согласии на участие 

Я согласен/согласна на участие моего ребенка в бесплатных летних языковых курсах. Мне известно, что мой 
ребенок сможет принять участие в языковых курсах только после письменного подтверждения из Муниципального 
интеграционного центра округа Гютерсло. 

Я согласен/согласна на передачу моих данных организатору образовательных курсов. Я согласен/согласна на 
участие моего ребенка в экскурсиях. Я проведу со своим ребенком беседу о необходимости выполнения требований 
педагогов языковых курсов. Я одену своего ребенка в соответствии с погодными условиями. Я обеспечу своего 
ребенка защитной маской для лица.  
Я подтверждаю отсутствие у моего ребенка заболеваний или проблем со здоровьем, препятствующих его участию 
в данной программе.  

 
 

 

Я согласен/согласна с публикацией фотоснимков:      да                нет 
 

Я согласен/согласна на проведение опроса моего ребенка о содержании языковых курсов:      да                нет 
 

Дополнительная информация, необходимая для несовершеннолетних участников языковых курсов: 
(Примечание: заполнять только в том случае, если участнику еще не исполнилось 18 лет) 

 
Фамилия и имя матери, отца или законного опекуна 

 
Номер телефона для экстренной связи, по которому можно связаться с матерью, отцом или законным опекуном ребенка. 

 ______________________________________________________________ 
Место, дата Подпись матери, отца или законного опекуна (для несовершеннолетних 

участников языковых курсов) 

В течение дня моему ребенку необходимо 

принимать следующие лекарства: 
[R

U
SS

IS
C

H
] 

https://www.kreis-guetersloh.de/unser-kreis/verwaltung/dsgvo

